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Par  IL  Tii.pxAV« 

Vers  la  fin  de  Tété  de  i8S6)  un  jeune  médecin  de  Broxelles, 
M.  DeroubaiXy  Vint  à  PaHs,  et  me  vanta  la  mëtfabde  dêM.  Seu- 
tin,  son  mattre.  Je  lui  confiai  quatre  malades  affectés  de  fractijb- 
res,  povr  la  mettre  à  l'épreuve.  Ilsuivitde  point  en  point,  dans 
son  opération,  la  description  que  f  avais  vite  dans  le  Bulle-- 
tm  médical  belge  et  daiis  VEneyelograp%ie  des  êeieneee 
médicaieê  de  1836.  Voyant  dans  la  colle  d'atnidon  une  ma- 
tière solidlfiable  pluà  commode  que  le  liquide  usité  par 
M.  Larrey,  je  m'efforçai  d*en  démontrer  le^  avantages  à  ma 
clinique;  mais  trouvant  inutiles  les  quatre  plans  de  Scultet, 
la  talènniènè,  les  attelles  de  carton,  la  semelle,  les  fanons  et 
les  liens-  employés  par  M.  Seùtin ,  je  substituai  bientôt  à  tout 
cet  attirail  le  simple  bandage  roulé,  si  ce  n'est  deux  ou  trois 
plans  deScultet,  tels  que  je  m'en  étais  déjà  servi  en  1828. 
Plus  tard  j'eus  recours  à  la  déxtrineet  renonçai  à  l'amidon.  A 
partir  de  là^  ilni'y  eut  plus  rien  dans  mon  bandage  qui  ap- 
parttot:]rëritablemeBt  à  M.  Seutin.  Je  continuai  cependant, 
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soit  dans  mes  leçons,  soit  au  lit  des  malades  (ainsi  que  le 
démontrent  une  foule  de  thèses,  d'articles  de  journaux ,  nos 
discussions  à  TAcadémie  de  médecine,  et  surtout  le  volume 
fUf  vitnt  de  puWipr  j^«  Jepiipetme)  ^  de  rapporter  \au  c^ 
lUfjgiepi  dfBruil^lieSi  e$  c^a  par  sifei^e  tp^itessd^  tomOB 
on  va  le  voir,  une  très  grande  part  du  bien  que  je  retirais 
du  bandage  inamovible. 

Porté  à  droite  que  M.  SeuliA  est  ktàn^tt  à  de  qui  s'im- 
prime en  Belgique  de  désobligeant  pour  moi,  désireux  toute- 
fois de  ne  passer  pour  piagî^wP  ^ux  yeux  de  personne,  je 
crois  convenable  de  donner  ici  un  court  historique  de  toute 
hi  qpestipo.  Alo;;^  ppQ^.  ppunrons  .^SQUjler  ^  «om^MS^wce 
de  cause. 

Les  recherches  que  j'ai  soumises  à  l'Académie  des  sciences 
etk  1837  «rajlei^^p^ur  im  4^  m(>^9v  ou  m^tKp  Al  «changer, 
sijur  pliisifiirs  SQM^^i  h  tr^lMpenl.  suivi  atur^foi^  dans  1« 
ij^^tomm^Uons  4iffuiei  ^A  ta»  diver^^  SQftei  de  Bonfleméas 
dffs  membre»  4w^  W  grwA  nombi^  dfs #9liitioaB  4e  eon^ 
tiiqiitéi  dans  )es  nudJidi^  dn^  drUoidations^  dass  ies  dévia-*' 
tkmi  d9»  extrémiNfat  4ew  to.  l^iuAÎon  des  idaies  apinte  cer*^ 
taines  iwérationi^  let  surtout  dans  les  cas  de  fmcturtiai 

Pris  dans  soa  ens^mble  »  l'appareil  que  J'emploie  cem^ 
pp-end  ainsi  trQis  Qiestieiis  f  V  la  quesiioe  de  la  eempres-^ 
siMdaas  jie  tpiijl^evpmt  dei»  leelediM  eUrurgicelesrS^  la 
gestion  def^  bandages  inaeneviblei  ;  d*  la  question  niâiive 
aw  différentes  ioiiKiàrf96  de  eeUdifijav  et  de  oouairaîn  ces 
aanereils. 

4#  C0mpr$mM>  -^  On  s^est  .senri  de  la  oompresdeti 
avaM  mei  pour  oenbatire  pluaieura  maladies*  C'est  ainsi 
qu'elle  a  été  emplorëe  ceeireeeltaîDCis  tiBneiiie,left  kemiesi 
leiMévriseiei^per  exemple,  et  toetre  tee  jtancavfêtteBs 
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dbroniqaes  des  membres  ;  mais  je  crois  avoir  essayé  le  pre« 
mieTi  encouragé  que  j'étais  par  la  pratique  de  M.  Breton^ 
neau,  et  de  la  généraliser  et  d'eu  démontrer  les  avantages 
dans  les  gonflemens  aigtu^  inflammatotr^ê  ou  autres,  des 
membres,  soit  dans  les  cas  de  fractures^  soit  dans  les  tn- 
flammaiionsdiffiêseSfSOii  dans  oeriains  cas  de  maladies  ar- 
thulaires.  C'est,  eo  effet ,  à  1818  que  je  puis  faire  remonter 
mes  premières  recherches  à  ce  sujet.  Les  passages  suivans 
d'une  dissertation  soutenue  par  moi  en  1823  montreront 
quelles  étaient  dès-lors  mes  intentions  et  ma  pratique. 

£q  parlant  d*un  emplâtre  rétractif,  dont  j'aurais  voulu  me 
sirvir  pour  comprimer  également  les  parties ,  je  m'expri- 
mais ainsi: 

«  Il  me  semble,  d'après  plusieurs  considérations,  qu'on 
«c  fsa  pourrait  étendre  l'usage  (de  cet  emplâtre)  à  uQe  fo  ule 
c  de  maladies  de  la  peau  et  des  arHoulationst  par  exemple 
c  aux  engorgemens  avec  empâtement  du  poignet,  du  eoude^ 
«  de  Variieulatian  UbUh'tarsienne»  du  genou,  etc.  et  même 
c  lorsqu'il  y  a  épanehemenê  dans  la  eaviié  synotwle, 
«c  pourvu  que  les  parties  dures  (M.  Lavacberie  a  prouvé  de- 
«  puis  que  cette  restriction  était  inutile)  ne  soient  pas  alté- 
«  ffées.  Le  raisonnement,  en  effet,  un  grand  nombre  d'oln 
«  aervations,  et  l'opinion  de  plusieurs  hommes  célèbres,  ine 
«  persuadentquela0Offtpr^#f^>  f'il^taU possible  de  feaer- 
«  eer  dgalemeni,  régulilr$meni,  es^aeiemenif  sur  iot^s  les 
a  points  de  F  articulation  malade ,  dans  les  excavations 
«comme sur  les  saillies,  bt  d'uiïb  iiAiiiân  pBBMAiiEifVB, 
«  serait  le  moyen  le  plus  e0icdce  qui  fut  à  la  disposition  du 
«  chirurgien.  Or,  avec  les  bandages  (ordinaires)  il  est  à^peu- 
«  près  imposable  de  remplir  toutes  ces  conditions,  tandis 
<c  que  le  moyen  dont  je  parle  les  réunirait  sans  dil9S<HUi4*  ^ 
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On  voit  donc  par  ce  passage  que,  dèsTannéelSlS  ou  1820, 
j'étais  à  la  recherche  d'un  moyen  capable  de  rendre  la  com- 
pression  permanente,  et  que,  pour  moi^  la  compression  ainsi 
perfectionnée  était  un  agent  thérapeutique  très  important. 
Quelques  années  plus  tard,  enl826^  poursuivant  la  même  idée, 
fondé  sur  des  faits  nombreux,  je  fis  insérer  dans  les  Archive» 
générales  de  médecine  (t.  xi ,  p.  192,  395)  deux  mémoires 
tendant  à  démontrer  l'extrême  efficacité  de  la  compression 
méthodique  dans  le  traitement  des  différentes  sortes  d'in- 
flammations diffuses,  soit  sous-cutanées,  soit  profondes.  Je 
publiai,  vers  la  fin  de  la  même  année,  dans  la  Bibliothèque 
médicale,  un  autre  travail  ayant  pour  but  de  faire  ressortir 
les  avantages  du  même  moyen  dans  le  traitement  de  l'inflam- 
mation aiguë  des  toiles  et  des  coulisses  synoviales  tendi- 
neuses. Depuis  lors,  j'ai  appliqué  la  même  doctrine  an  trai- 
tement de  l'inflammation  des  veines  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques (fievtie  méd,,  1829  ;  Archives  générales  de  waS^ 
decine,  1835),  de  telle  sorte  qu'il  nepeufpas  y  avoir  de  con- 
testation sur  la  priorité  que  je  pourrais  réclamer  sûr  M.  Seu- 
tin  relativement  à  ce  premier  chef  de  la  question. 

Eu  égard  à  la  compression  dans  les  cas  de  fracture,  je  n'i- 
gnore pas  qu'elle  a  été  employée  de  tout  temps  ;  mais  avant 
que  j'eusse  essayé  d'en  généraliser  l'usage,  presque  tous  les 
chirurgiens  hésitaient  (et  beaucoup  hésitent  encore  )  à  s'en 
servir,  tant  que  le  dégorgement  des  parties  n'était  pas  dissipé, 
tandis  que  moi  je  la  conseille  et  la  mets  en  pratique  précisjé- 
ment  pour  opérer  ce  dégorgement.  La  preuve  que  j'y  ai  eu 
recours  depuis  15  ou  20  ans  dans  ce  but  ressort  d'une  foule 
de  mémoires  publiés  par  moi  ou  par  mes  élèves,  notamment 
d'une  observation  qu'on  trouve  à  la  page  210  [du  tojne  xi  des 
Archives  générales  de  médecine. 
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Une  femme  qui  s'était  fracturé  le  péroné  en  mars  1825  fut 
soumise  à  cinq  applications  successives  de  sangsues  dans  l'es* 
pace  de  quelques  jours  à  Thôpital  de  la  Faculté,  sans  que  les 
violentes  douleurs  et  le  gonflement  dont  le  membre  était  le 
siège  eussent  diminué,  (c  Toutes  les  ressources  de  la  théra- 
ce  peutîque  étant  épuisées  et  tous  les  symptômes  étant  encore 
€c  exaspérés ,  nous  résolûmes  de  tenter  la  compression...:... 
«c  Le  bandage  (roulé)  fut  appliqué  à  six  heures  du  soir.  Nous 
<r  commençâmes  par  envelopper  toute  la  portion  enflammée 
ce  du  membre  avec  des  compresses  imbibées  d'eau*de*Tie. 
<c  Nous  plaçâmes  ensuite  une  bande  depuis  la  racine  des  or- 
cc  teils  jusqu'au-dessus  du  genou,  en  prenant  toutes  les  pré-^ 
ce  cautions  convenables  pour  que  la  eompresnon  fbteaaeie  ei 
ce  régulière  surtout  attx  environs  des  malléoles. . .  Après  soit 
ce  application,  cet  appareil  fut  également  imbibé d'eau-de^vie; 
ce  nous  fixâmes  la  jambe  sur  une  attelle,  et  nous  la  fîmes  pla- 
ce cer  demi  fléchie  sur  un  coussin.  y> 

Les  accidens  disparurent  promptement  et  la  guérison  a  été 
complète.  Ceci  prouve  suffisamment ,  il  me  semble ,  que  la 
compression  était  alors  pour  moi  ce  qu'elle  est  ai^ourd'hul 
dans  le  traitement  des  fractures  de  la  jambe,  et  que,  sous  ce 
rapport  encore,  je  n'ai  rien  emprunté  à  M.  Séutin. 
^  B.  Inamovibilité  des  bandages.  —  Les  élémens  de  l'ina- 
movibilité des  appareils  se  trouvent  comme  dispersés  dans 
l'histoire  des  temps.  D*après  ce  que  dit  Fodéré,  il  existait  du 
temps  d'Hippocrate  une  classe  derebouteurs  qui  guérissaient 
les  fractures  à  l'aide  d'un  appareil  permanent.  Tout  indique 
aussi  que  les  anciens  Grecs  enveloppaient  quelquefois  le 
membre  brisé  dans  une  espèce  de  mastic.  Les  chirurgiens 
qui  ont  fréquenté  l'Egypte  soutiennent  qu'autrefois  11  était 
d'habitude  dans  ce  pays  d'entourer  le  membre  fracturé  dans 
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une  sorte  de  mottle,  d'où  il  ne  devait  être  retiré  qu'après  la 
consdidatiOD*  Un  des  praticiens  qui  ont  parcouru  ces  cen- 
times avec  Napoléon,  M.  Renoult,  aiBrme  d'ailleurs  avoir  vu 
on  cavalier  arabe  à  cheval  quoiqu'il  eût  la  jambe  cassée;  son 
Bsembre  était  enveloppé  d'un  bandage  semblable  à  ceux  des 
momiesy  assex  dur»  quoique  fort  léger. 

Si  de  la  Grèce  et  de  l'Egypte  on  passe  dans  llnde  ou  en 
Afrique^  on  retrouve  encore  des  traces  de  ces  pratiques.  J'ai 
reçu  en  1838  et  j'ai  appliqué  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  en  1838, 
un  appareil  que  m'avait  envoyé  M.  Smithi  de  Baltimore,  et  qui 
se  compose  d'une  série  de  lames  de  baleine  de  la  longueur  du 
memlnre  brisé,  placées  parallèlement,  et  fixées  transversale- 
n^t  en  haut  el  en  bas  par  une  corde,  de  manière  que  le  tout 
inappliqué  très  aisément  en  forme  de  cylindre  creux  inflexi- 
ble autour  de  la  partie,  et  s'en  détache  quand  on  veut,  à  la 
manière  d'une  large  plaque  flexible.  Or  cet  appareil,  dont  on 
retrouve  les  élémens  parmi  les  naturels  du  Brésil,  et  qui  n'est 
qu'un  perfectionnement  du  bandage  que  M.  Sédillot  nous  a 
rapporté  de  Constantine,  est  aussi  un  appareil  inamovible. 
M.  Roche,  M.  Blaqulère,  affirment  en  outre  avoir  trouvé  les 
appareils,  inamovibles  en  Espagne,  appareils  également  indi- 
qués ou  décrits  antérieurement  par  Gheselden  et  par  £aton  i 
de  sorte  que  ce  genre  de  traitement  des  fractures  parait  avoir 
SHivi  les  Égyptiens,  les  Grecs,  et  les  Arabes,  partout  où  ce^ 
peuples  ont  pénétré. 

Tout  annonce  cependant  que  l'idée  de  ces  bandages ,  qui 
dut  se  présenter  de  bonne  heure  à  l'esprit  des  hommes,  n  V 
vait  jamais  été  régularisée,  systématisée  par  les  chirurgienst 
et  qu'dle  ne  s'ast  perpétuée  qu'à  titre  de  pratique  vulgairfi 
parmi  les  médifiastres  o«  les  gens  du  monde*  Il  y  a,  en  eftet. 
une  diSeraiiûe  qm  n'est  pas  asses  bien  comprise,  il  me  sem- 
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Uf  I  entre  cee  ébauches  informes  et  les  appareils  inamovibles 
d'aiyourd'hui. 

Quant  à  ceux-ci,  ils  se  sont,  comme  toutes  les  inventions 
humaines,  insensiblement  développés  et  perfectionnés  par 
la  suite  des  temps.  L'auteur  le  plus  anci^  qui  en  parle 
d'une  manière  on  peu  eiiplioiie  est  Ghaumetie  ouGhalmetée, 
auteur  peucoimu,  qui  écrivait  en  1560,  et  qui  s'exprime 
ainsi  au  sqet  des  fractures,  dans  son  EnûhiHdian(é6lt.  de 
lt73);  «  Nous  accomplirons,  dit^il,  la  seconde  Intention 
«  (riflUBobilité  et  la  position  des  fragmens)  si  nous  retenons 
«  les  ce  coiqointB  et  réunis,  en  oignant  tout  le  membre  avec 
€  l'huUe  rosat  chaude  $  ou  de  murte  ou  de  mastic,  et  en  y 
«  semant  de  la  poudre  de  mastic,  puis,  BoU  armenS^  Urrm 
«  HgUaUB^  farinm  valafiê,  iiUquêê  partes  mqualeê^  qu'on 
«  les  détrempe  avee  des  blancs  d'œnfs  et  puis  qu'on  lee 
«c  mette  sur  des  éêtoupns  déliées  et  bien  peignées,  et  qui 
c  ayant  été  mouillées  auparavant  d'eau  et  de  vinaigre  mêlés, 
«  et  qu'on  mette  aussi  par^lessus  un  linge  mouillé  en  eau 
«  et  vinaigre  mélén.  Enfin,  qu'on  environne  trois  on  quatre 
a  fois  la  fracture  avec  le  milieu  d'une  bande  molle  et  ferme 
«  mouillée  eu  eau  et  vinaigre  i»(p.  478)*  £t  plus  loin  t  «  Quand 
ce  il  n'y  a  ni  douleur,  ni  phlegmon;  ni  ulcère,  ni  aucun  au-»- 
<(  tre  accident,  et  que  la  fracture  eet  bien  remise,  les  Uga«> 
^  mens  et  les  férules  demourerôt  ainsi  jusqu'au  quinatèOM 
«  Jour  D  (p.  48î). 

Il  est  clair,  en  eiret>  que  presque  tous  les  élémens  de  l'aiH 
pareil  inamovible  sont  indiqués  par  Cbaumette.  Q  fcut 
arriver  ensuite  Jusqu'à  Mloste  qui  écrivait ,  en  1G96 ,  eon 
chirurgien  tPhâpital  pour  avoir  quelque  chose  d'aussi  pré- 
cis :  c  Dans  les  fractures  de  Jambes,  dît  Belloste,  on  se  sert 
<c  de  fanons  et  daUeUê*  de  earioH  ienninéês  $n  ismellêê. 
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<c  le  tout  arrosé  avec  un  mélange  de  blancs  d'œufs,  d^huile' 
<c  rosat  et  de  vinaigre  qu*on  ne  renouvelle  que  tous  les 
«c  vingt  jours.  » 

Tout  ceci  cependant  était  assez  vague,  et  fut  assez  peu  re- 
marqué pour  que,  dans  le  dernier  siècle^  Moscati  vtnt  encore 
donner  comme  nouveau  Tappareil  connu  sous  le  nom  dVifcm- 
pade  de  Mo»caH^  et  qui  se  composait  de  filasse,  de  com- 
presses, et  de  bandes  imbibées  de  blancs  d'œufs. 

Bien  que  Moscati  eût.  appliqué  son  bandage  avec  succès 
aux  fractures  du  col  de  Fhumérus,  et  qu'il  eût  cherché  à  ei» 
faire  ressortir  lés  avantages  au  sein  même  de  l'Académie  ^e 
chirurgie,  le  bandage  inamovible  était  retombé  dans  l'oubli 
le  plus  parfait  parmi  nous,  lorsque  M.  Larrey,  qui  dit  ei» 
avoir  retrouvé  les  élémens  en  Egypte,  s'en .  est  emparé,  l'a 
perfectionné,  et  est  venu  le  généraliser  dans  les  hôpitaux 
militaires.  Jusqu'ici  cependant,  et  jusqu'à  1893,  époque  à  la*^ 
quelle  M.  H.  Larrey  fit  connaître,  dans  un  travail  plein 
d'intérêt,  les  recherches  du  célèbre  chirurgien  son  père,  sur 
l'appareil  inamovible,  ce  genre  de  bandage  n'était  employé 
par  presque  personne.  Malgré  ce  qu'en  avait  dit  M.  Huben- 
thal  en  1819,  malgré  les  essais  de  M.  Dieffenbach,  malgré 
les  observations  publiées  par  M.  Béraixi  jeune  en  18Sd^ 
malgré  les  essais  nombreux  de  M.  Seutin  eu  Belgique,' 
malgré  les  écrits  de  MM.  Deroubaix,  Frckmont,  Cuniery> 
malgré  les  modifications  importantes  apportées  successive-* 
ment  par  quelque^uns  de  ces  chirurgiens,  c'est-à-dire  par 
MM.  Larrey  et  Seutin,  à  l'appareil  inamovible,  il  n'étaiii 
employé  nulle  part  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  lorsque, 
je  l'y  ai  introduit  d'abord  en  1828,  puis  en  1830,  puis  en^ 
1832,  et  enfin  en  1836.  Ici  je  n'ai  point  de  priorité  à  invo- 
quer. Ce  ne  serait  que  pour  avoir  mis  en  évidence,  montré 


à  tous  les  yeux  les  avantages  d'une  médication  importante, 
que  je  réclamerais  l'attention  des  praticiens  sous  ce  point  de 
vue,  si  je  tenais  à  réclamer  quelque  chose. 

Mais  l'appareil  inamovible  n'a  pu  se  généraliser  que  par 
suite  des  perfectionnemens  et  de  la  simplification  dont  il  a 
été  l'objet.  Ces  changemens  se  rapportent  à  la  matière  dont 
on  construit  le  bandage  et  à  la  manière  d'en  appliqueras 
différentes  pièces.  On  a  vu  précédemment  que  Ghaumette 
imbibait  ses  linges  d'une  sorte  de  mastic,  et  qu'il  se  servait 
SéUmpeê^  puis  de  blancs  d'œufê  et  de  bandes  préparées  de 
la  même  manière.  Belloste  faisait  aussi  usage  du  blanc 
d'œuf  auquel  il  associait  le  vinaigre  et  l'huile  rosat.  Les 
Grecs  paraissent  s'être  servis  de  coquillages  et  de  mastic, 
et  il  semble  que  le  plâtre,  préféré  par  Eaton,  Hubenthal, 
M.  l)ieffenbach  et  par  M.  V.  Onsenoort,  était  employé  en 
Egypte.  Moscati  trouva  dans  le  blanc  d'œuf  seul  une  ma- 
tière suffisamment  solide,  et  facile  à  se  procurer  partout. 
M.  Larrey  insiste  beaucoup  sur  les  avantages  d'un  mélange 
de  blanc  d'œuf,  d'eau-de-vie  et  d'eau  de  saturne.  Toutes  ces 
matières ,  qui  remplissent  bien  l'indication  sous  le  rapport 
de  la  dureté  qu'elles  donnent  au  linge,  et  que  j'avais  déjà  es- 
sayées à  Saint-Antoine  et  à  la  Piété,  ont  Tinconvénient  sé- 
rieux de  rendre  difficile  le  changement  du  bandage  à  la 
volonté  du  chirurgien.  Aussi,  en  leur  substituant  de  la  colle 
d'amidon  qui  est  très  soluble,  quoique  susceptible  de  pren- 
dre une  grande  dureté,  M.  Seutin  a-t-il  rendu  un  véritable 
service  aux  partisans  de  l'appareil  inamovible. 

Pour  moi ,  qui  étais  à  la  poursuite  de  l'inamovibilité  des 
bandages  depuis  181S,  qui  parlais  déjà,  dans  ma  Disserior 
tion  de  1823 ,  d'une  colle  solidifiante  faite  avec  de  la  farine , 
de  la  farine  de  seigle  surtout  et  du  vinaigre,  qui  me  de*: 
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manâais  li  les  proportions  ot  les  diverses  substanees  do  ren* 
pl&tre  dont  je  parlais  alors  ne  pourraient  pas  être  changées, 
qui  ajoutais  :  «L'usage,  mieux  que  ce  qu'on  peut  dir^,  ap» 
«  prendra  quel  parti  on  peut  tirer  de  ce  moyen  et  comment 
«  on  doit  s'en  servir,  si  quelqu'un  le  trouve  digne  d'attention 
d  et  veut  s'en  occuper  avec  soin ,  »  je  ne  tardai  pas  à  essayer 
le  liquide  préconisé  par  M.  Larrey ,  ainsi  que  le  démontrent 
d'ailleurs  et  la  thèse  de  M.  Larrey  fils,  et  M.  Meynier,  et 
l'un  des  eomptes^rendus  de  mon  service  à  l'hôpital  Sainte- 
Antoine  un  18S9 ,  oompte^rendu  publiépar  M.  Fournier  dans 
le  toine  viyi  dn  Journal  hebdomadaire.  Contrarié  par  la 
difficulté  de  ramollir  le  bandage  ainsi  préparé  ,  quoique 
j'eusse  essayé  autrefois,  d'après  les  indications  de  M.  Bre«- 
tonneau ,  une  colle  faite  avec  la  farine  de  seigle,  et  le  monte 
en  plâtre  de  M.  Dieffénbach ,  je  me  hâtai  d'adopter,  en  1836, 
l'amidon  que  M .  Seutin  venait  d'introduire  dans  la  pratique. 
Mais  en  suivant  les  préceptes  du  chirurgien  de  Bruxelles ,  à 
en  juger  du  moins  d'après  ce  qu'il  avait  écrit  et  fait  écrire 
jusque-là ,  il  était  nécessaire  de  faire  cuire  ramidon  pour  le 
réduire  en  colle,  de  l'appliquer  chaud,  d'en  placer  une 
eemdie,  soit  avec  les  mains  ^  soit  avec  un  gros  pineeau ,  sur 
diaque  plan  du  bandage ,  et  il  fallait  trois  jours  pour  obtenir 
la  dessiccation  de  tout  l'appareil. 

C.  Or,  j'ai  trouvé  dans  la  deopirinê  une  substance  beauooap 
plus  ftioile  à  manier.  Cette  poudre ,  en  effet,  qui  paraît  devoir 
rendre  de  grands  services  à  l'industrie  et  aux  arts ,  se  difo 
$out  facilement  dans  l'eau,  soit  à  froid,  soit  à  chaud.  8n 
dissolution  peut  se  conserver  ainsi  pendant  plusieurs  mois. 
Étalée  à  la  surfilée  des  linges ,  elle  les  rend  adhésifs  comne 
des  emplâtres*  Les  bandes  qu'on  y  plonge  s'en  imbibent  et 
deviennent  très  agglutinatives.  Ainsi  mouillée ,  la  bande 
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s'applique  autour  des  parties  comme  une  bande  ordinaire  9 
et  met  à  l'abri  du  besoin  des  pinceaux,  du  badlgeonnage  m 
des  éclaboussures  que  l'emploi  de  Tamidon  rend  presque 
iniyiubles.  En  ajoutant  de  Talcool  à  la  solution  de  dextrine, 
on  en  fait  un  liquide  résolutif  comme  Teau-^e^Tie  camphrée^ 
et  00  obtient  des  appareils  qui  se  dessèchent  en  six 9  douae 
beiu*es,  moitié  plus  vite  au  moins  qu'avec  ramidon,  outre 
qu'ils  se  collent  mieux,  qu'ils  sont  plus  durs,  et  que  la 
même  bande,  simplement  mouillée ,  pourrait  être  appliquée 
de  nouveau  sur  un  autre  membre  après  avoir  été  séparée  du 
premier* 

La  dextrine  diffère  au  surplus  de  l'amidon  en  ce  qu'elle 
est  sotubie  dans  l'eau  froide ,  tandis  que  l'amidon  y  est  inso^ 
lubie.  Ainsi ,  en  délayant  à  froid  la  dextrine  dans  l'eau,  on 
obtient  immédiatement  une  substance  collante  plus  ou  moins 
épaisse  suivant  les  proportions  d'eau. 

La  dextrine  acquiert,  soit  par  l'eau  froide ,  soit  dans  l'eaa 
chaude ,  une  qualité  gommeuse  que  ne  peut  avoir  l'amidon* 

Telle  que  la  prépare  M.  Jacob ,  elle  ne  coûte  pas  plus  cher 
que  l'amidon ,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudra 
blanche  dont  les  granules  arrondis  ont  à»peu*i>rè8  la  fonte 
des  grains  de  fécule.  Ces  granules  observés  sous  le  micron* 
cope  disparaissent  au  moment  où  Ton  y  ajoute  de  l'eau.  La 
solution  un  peu  épaisse  de  dextrine  se  conserve  très  long* 
temps  sans  s'altérer. 

On  l'emploie  aujourd'hui  à  plusieurs  usages  dans  lesquels 
elle  remplace  des  gommes  exotiques  (Expériences  de 
M.  Payen.) 

D.  Formé  du  bandage.  —  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  la 
forme  que  les  Grecs ,  les  Arabes  et  les  Égyptiens ,  que  les 
Indiens ,  les  Américains  et  les  Brésiliens ,  que  les  Espagnols 
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eux-mêmes  donnaient  à  leur  bandange  inamovible  ;  les  pas- 
sages y  relatifs  de  Cbaumetie ,  de  Belloste ,  de  Moscati  n'ont 
rien  non  plus  d'assez  précis  ou  d'assez  général  pour  mériter 
d'être  discutés.  C'est  donc  à  partir  de  M.  Larrey  que  les 
bandages  inamovibles  ont  été  étudiés  sous  ce  point  de  vue. 
On  a  vu ,  dans  ma  note  de  septembre  1837 ,  que  ce  chirurgien 
emploie  le  bandage  à  dix-huit  chefs ,  quelques  compresses, 
une  talonnière,  des  fanons  et  des  liens.  De  cette  façon  on 
obtient, soit  avec  les  blancs  d'œufs,  soit  avec  l'amidon,  soit 
avec  la  dextrine ,  un  appareil  inamovible  très  solide ,  il  est 
vrai ,  mais  un  appareil  d'abord  assez  lourd ,  ensuite  trop 
inégal  pour  permettre  au  membre  de  se  mouvoir  sans  diffi- 
culté. Il  ne  paraît  pas  que  M.  Bérard  ait  rien  changé  à  la 
forme  du  bandage  de  M.  Larrey. 

M.  Seutin,  au  contraire,  se  sert  d'un  triple  ou  d'un  qua- 
druple plan  du  bandage  de  Scultet  avec  la  talonnière  à  la 
place  du  bandage  à  dix-huit  chefs,  et,  comme  Belloste,  il 
applique  entre  ces  plans  deux  plaques  de  carton  et  une 
semelle  de  même  nature  sous  la  plante  de  pied  pour  les 
fracture  de  la  jambe  ;  le  tout  est  ensuite  soutenu  pendant 
quelques  jours  avec  un  drap  fanon,  des  faux  fanons,  et  quel- 
ques  liens  comme  dans  le  bandage  de  M.  Larrey. 

Au  lieu  de  toutes  ces  pièces,  je  préfère  le  simple  bandage 
roulé,  c'est-à-dire  une  bande  de  largeur  et  de  longueur  con- 
venables, dont  je  fais  sur  le  membre  des  tours  qui  se  recou- 
vrent des  deux  tiers,  des  trois  quarts  ou  même  des  quatre 
cinquièmes  chacun,  et  qui  doivent  recouvrir  aussi  toute  l'é- 
tendue de  la  partie  malade.  Je  place  quelquefois  entre  les 
diCférens  plans  de  ces  circulaires  des  plaques  de  carton  ou 
de  papier  mouillé  ;  je  puis  ainsi,  même  quand  j'emploie  le 
bandage  de  Scultet,  soit  avec  Tamidon,  soit  avec  la  dex- 
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trine,  me  dispenser  de  talonnièrey  de  semelles,  de  coussins, 
d*auelles,  de  fanons,  de  faux  fanons  et  de  liens.  La  bande 
m*offre  le  grand  avantage  de  permettre  d'en  diminuer  ou 
d'en  multiplier  les  circulaires  à  volonté,  de  presser  un  peu 
plus  sur  un  point,  un  peu  moins  sur  un  autre,  de  la  porter 
obliquement,  transversalement,  dans  toutes  sortes  de  direc- 
tions alternativement,  d'en  recouvrir  tout  le  membre  d'une 
manière  égale,  ou  de  simuler  des  espaces,  des  espèces  de 
irouê  vis-à-vis  des  points  que  je  veux  laisser  libres,  ou  qu'il 
convient  de  panser  séparément,  tandis  MM.  d'Hubenthal, 
Dieffenbacb,  Seutin  sont  obligés  de  percer  ou  de  couper 
leur  bandage  quand  ils  ont  besoin  d'ouvertures  semblables. 
Cette  fonne  de  bandage  est  employée  par  moi  depuis  près 
de  vingt  ans.  On  a  vu  par  les  extraits  tirés  de  ma  thèse  que 
j'en  préconisais  déjà  l'efficacité  d'une  pianière  générale  en 
1823.  L'i^servation  tirée  des  Jrch4»es  prouve  que  je  m'en 
servais  pour  les  fractures  de  la  jambe  en  1825.  Si  on  ne  vou- 
lait pas  s'en  rapporter  à  ma  parole ,  le  passage  suivant  dé- 
montre que  je  le  combinais  déjà  avec  les  matières  solidifia- 
blés  ^xk.  1829:  «  Dansim  as$ez  grand  nombre  de  fractures 
a  simples,  dit  M.  Foumier  en  parlant  du-  service  de  l'hôpital 
a  Saint-Antoine,  M.  Yelpeau  s'est  servi  avantageusement  d'un 
a  appareil  analogue  à  celui  de  M.  Larrey.  On  fait  avec  de 
«  l'étoupe  un  gâteau  dont  on  recouvre  une  des  faces  du  mé- 
«c  lange  suivant  :  Dix  blancs  d'œufe,  six  onces  d'eau  de  Gou- 
cc  lard,  trois  onces  d'eau-de-'vie  camphrée;  on  place  le 
«  membre  blessé  dans  cette  sorte  de  plcunasseau  qui  l'enve- 
«  loppe  parfaitement  et  dont  la  surface  externe  est  encore 
ce  arrosée  avec  le  même  mélange.  L'appareil  est  ensuite  re- 
a  eoiivert  de  compresses  par  dessus  lesquelles  on  applique, 
ce  9mi  le  bandage  de  SculUiy  toii  les  handeleUea  ëéparéeM, 
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a  SOIT  tJNB  siHPLB  BA5DB  BOvtÉB,  suivaut  le  CAS.  L'espèce 
a  de  maçonnerie  formée  par  réionpade  se  moiile  exaetement 
«  autour  des  pariîes  qu'elle  embrasse,  et  leur  adhère  bl€fii« 
c(  tôt  fortement.  Comme,  an  bout  de  quelque  temps,  elle  ft<^ 
a  Dit  par  ne  plus  serrer  complètemefit  le  membre,  à  eaiiM 
dt  de  la  diminution  graduelle  de  eelui*ci,  on  la  renotvelle 
«  ou  mieux  on  Thumecte  simplement  avec  la  préparatioft 
a  indiquée.  Dans  (>lusiettrs  eoê  JtèfUone,  ajoute  M.  Four^ 
(c  nier,  M.  Velpeau  a  aussi  fait  usage  avec  succès  de  Tétou- 
(c  pade,  dont  Tacti^n  se  combine  surtout  ici  avec  la  facilité 
a  qu'elle  donne  d'appliquer  une  compression  très  égale 
ce  et  très  exacte  autour  des  parties  (Journal  hebdomadaire, 
a  tome  vin^  18S0).  »  Je  ne  faisais  d'ailleurs  là  qu'appliquer 
dans  les  hôpitaux  les  préceptes  invoqués  en  1823  dans  ma 
Dissertation.  Enfin,  bn  voit  par  le  Bulletin  de  VÂèadémie 
royale  de  médecine  (tome  l"",  page  UXÎ)  et  par  la  GazeUe 
médicale (iS^7 y  pagel26),  qu'en  essayant  la  colle  d'amidon,- 
en  18M  et  auoomnbeneement  de  1837 , x^était  encore  le  baft*- 
dage  roulé  que  je  préférais: 

De  tout  ceci  je  ecoh  dune  pouvoir  conclure,  1^  cyile,  en 
égard  à  ce  qâi  è^éât  fôtt  ëiif  6elgiiqtie  sous  ce  rapport,  VûppUi^ 
reil  inamovible  dditft  Jcf  ÎMs  tidàge  atijourd'hui  est  en  entier 
de  mon  invention  $  S'^qûe  j'en  ^vais  l'idée  dès  1820;  8*  que 
la  proposition  d'essayer  une  compression  permanente  et  ina'» 
niovible  à  été  faite  par  mol  dès  cette  époque,  pour  ce  qui 
concerne  les  engorgemens  artiénlalres  et  toutes  les  maladies 
chroniques  qu'il  est  permis  de  traiter  par  la  eompressioà  èri 
gënéral  ;  4^ que  le  bandage  foulé  a  été  déiérit  par  moi;  comme 
bandage  compressif,  dans  le  traitement  des  fracturés,  d'abord 
en  1826  sans  idée  d'inamovibilité,  puis  en  1880  comme  appà^ 
l'en  inamovible  avec  le  blanc  d^œitf ,  ensuite  en  1886  aved 
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l'Éfiiidon»  etêbfifi  depuis  te  moli  d'œiobM  1937  6ttatD6  ham^ 
dtge  inamoTible  avec  la  dextrioe  $  5^  qaé  ^etMlme  avant  nef 
n'avait pfopoaë ni  êtaptoyé  la  soluUoo  de dexirina, ddnala 
but  de  rendre  le$  bandagefl  inànlovlMas  et  adMsib' 

Db  reMe^  je  m'y  prends  maintenant  de  la  raaaiàré  taiv ààate 
dans  la  confection  du  bandage  :  Je  délaie  un  vorre  de  dlixtiiaf 
dansune  égale  quantité  d'eau-de-vie,  jusqu'à  consistance  de 
miel;  j'y  ajoute  un  grand  demi-verre  d'eau  simple;  je  ma- 
laxe la  bande  déroutée  dans  ce  mélangé,  plii§  je  lâ  roule  en 
ayant  soin  de  la  serrer,  de  Vesâpfimer  avec  force.  Je'  l'ap- 
plique ensuite  sur  le  nembrè  p^hrlàUtatetit  garni  de  com- 
presses, d'an  bandage  roulé  on  de  Seullet  seoet^  quelquefois, 
d'attelles,  de  carton.  Tenn  à  l'b^ir  suspendu  sons  un  cerceau^ 
ce  bandage  se  durcit  dans  l'espace  de  quatre  à  tanit  heures. 

Comme  la  plupart  de  ces  détails,  dont  la  oonnaissance  att- 
rait sans  doute  prévenu  les  reproches  qui  m'ont  été  adressés, 
étaient  passés  inaperçus,  j'ai  dû  les  rappeler  Afin  de  meure 
le  public  à  même  déjuger  si  c'est  moiqoi  at  le  plus  empranté 
attit  antres  chirurgiensi  ou  si  c'est  à  mol  que  les  autres  ont  lé 
plus  pris  dans  la  grande  qnestloDi  des  appareils  inamovibK», 
tels  qu'on  les  emploie  mjourd'hnL  Pour  eela  il  convient  an 
surplus  de  ne  pas  oublier  que  j'ai  raisonné,  en  ce  qui  ooiH 
cerne  l'amidon  et  la  forme  du  bandage^  d'après  les  prt^oepiii 
établis  par  M.  Seutin  jusqu'en  iftstf ,  et  non  d'après  ce  ^ue 
tt  chirurgien  a  pu  dire  depuis^  attendu  que  son  bandage 
d'aujourd'hui  n*est  plus  celai  d'autrefois,  et  que  pluaieurt 
des  èimpli&çations  primitives  dn  mieii  swt  adoptées  maîn« 
tenant  par  lui. 

Je  ne  disente  point  en  oe  moment  la  question  de  savoir  si 
mon  bandage  vaut  mieux  que  les  autres,  ni  la  valeur  soit 
reiativei  soit  absolue  des  divers  baadages  inamovibles.  Mon 
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seul  but,  dans  cette  note,  est  de  mettre  les  chirurgiens  im- 
partiaux à  même  dé  voir  si,  moi,  qui  jusqu'à  présent  n'ai  ré- 
criminé contre  personne,  je  devais  m'attendre  aux  attaques 
dont  je  suis  journellement  l'objet  eu  Belgique. 

J'aurai  à  m'occuper  une  autre  fois  de  ces  appareils  sous  le 
point  de  vue  pratique» 


MiaKonuB  sua  ub  TBAimoeifT  bu  bvbov, 

Par  m  Marcsax.  (db  Calti),  D.-M.-P. 

On  a  immenséjpent  écrit  et  immensément  discuté  sur  les 
maladies  vénériennes.  Peut-être  serait-il  temps  d'intervenir 
entre  les  opinions  rivales.  Peut-être  serait-il  temps  de  comp- 
ter avec  une  doctrine  sypbiiiographique  qui  met  une  cer- 
taine complaisance  à  publier  sa  gloire  ;  de  rechercher  si 
elle  a  effectivement  accompli  les  grandes  choses  qu'elle  s'at- 
tribue, et  si  beaucoup  de  ses  triomphes  ne  sont  pas  des  il- 
lusions; de  déterminer,  enfin,  quelle  a  été  la  .part  de  chacun 
aux  progrès  qui  se  sont  accomplis  dans  l'étude  des  maladies, 
vénériennes.  Telle  ne  sera  pas  notre  lâche  aiyourd'hui.  Bor- 
nons-nous à  dire  que,  lorsque  la  vérité  chronologique  bril- 
lera sur  les  œuvres  contemporaines,  il  y  a  des  prétentions 
qui  s*en  trouveront  réduites. 

On  donne  le  nom  de  bubon  vénérien,  ou  plus  simplement 
«t  plus  généralement  de  bubon,  à  l'inflammation  aiguë  ou 
chronique  des  ganglions  lymphatiques,  par  l'effet  du  virus 
vénérien ,  inflanunation  accompagnée  de  celle  dii  tissu  cel-t 
lulaire  environnant,  quand  elle  est  aiguë. 

Le  nom  de  bubon  vient  du  mot  grec  Bov€ov  qui  signifie 
:aÎRe.  Entre  autres,  ineonvéniens,  il  a  celui  de  faire  supposer 
que  raffeciioa  gu'îl  sert  ù  désigner  ne  se  développe  qu'à 
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raine,  tandis  qu'elle  peut  se  prodaire  dans  d*atttres  parties, 
rarement  à  la  vérité.  Quoi  qu*il  en  soit,  comme  une  dénomi- 
nation est  avantageuse  dès  qu'elle  a  un  sens  bien  déterminé 
et  le  même  pour  tous  ;  comme,  sous  ce  rapport,  celle  de  bu- 
bon ne  laisse  rien  à  désirer,  elle  restera  vraisemblablement 
dans  la  science,  à  Texclusion  de  la  dénomination  d'adénite. 

Une  forme  particulière  d'abcès  se  rapprochant  du  bubon^ 
sur  laquelle  Hunter  a  fixé  l'attention  est  la  suivante  :  Quelque 
fois,  à  la  suite  d'ulcères  ou  de  chancres  existans  sur  le  gland  ou 
le  prépuce^  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  verge  s'enflam- 
ment et  se  manifestent  sous  forme  de  cordes  dures  qui  vont 
se  perdre  sur  la  racine  de  l'organe,  sur  le  pubis,  ou  même 
dans  les  ganglions  inguinaux.  Hunter  expliquait  ce  phéno- 
mène par  l'épaississement  des  parois  de  ces  vaisseaux,  et 
par  l'épânchement  d'une  certaine  quantité  de  lymphe  coagu- 
lable  dans  leur  cavité.  Ce  sont  ces  vaisseaux,  ainsi  enflam- 
més et  épaissis,  qui  peuvent  suppurer  dans  un  ou  plusieurs 
points,  de  manière  à  former  un  ou  plusieurs  abcès.  Il  se 
passe  un  phénomène  analogue  dans  l'angio-leucite  simple, 
où  l'on  voit  quelquefois  des  abcès  plus  ou  moins  volumineux 
se  produire  çà  et  là,  dans  les  points  ou  les  vaisseaux  enflam- 
més se  rencontrent  en  plus  grand  nombre,  et  se  croisent. 

Hunter  a  eu  connaissance  de  quelques  exemples  fort  rares 
de  bubon  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Il  a  vu  des  cas  dans  les- 
quels la  syphilis  avait  été  contractée  par  un  ulcère  ou  une  cou- 
pure au  doigt.  Lorsque  cela  arrive,  si  c'est  un  bubon  qui  a 
lieu ,  il  se  manifeste  plutôt  au  pli  du  bras  (1)  ou  au  côté  in* 
terne  du  biceps  que  dans  le  creux  axillaire  (Samuel  Cooper). 

L'aine  étant  le  siège  presque  exclusif,  et,  en  quelque  sorte 

(i)  c'est  au-dessus  de  l'épitrochlée  que  M.  Sam.  Cooper  veul  dire,  car 
il  u^y  a  puÏQt  de  gaugHons  au  pii  du  bras. 
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pormal  du  bubon  vénérien,  c'est  du  bubon  inguinal  quenou$ 
alloua  noua  oecuper  uniqueuient.  Dans  l'aine  même,  le 
aiège  du  bubon  est  aujet  à  varier,  Hunter  a  vu,  cbex  un 
homme,  un  bnbon  situé  très  loin  en  deboi*a  de  la  cuisae.  Il  a 

« 

également  observé  dea  bubons  au  dessus  du  ligament  de 
Fouparty  et  au  environs  du  pubis.  Une  remarque  asaea  in- 
téMSsante  omaiste^nce  que  ni  les  glandes  de  la  région  tlia- 
qMy  ni  pelles  qui  «sistent  le  long  de  la  colonne  vertébraloi 
■e  aont  jamais  aSeotées  de  bubon ,  ee  qui  s'explique  par  IV 
natomit  {J^.  plus  bas). 

Che^  la  femme»  le  siège  du  bubon  >  également  variable , 
aurait  snbordonpé  à  celai  du  ohanere.  Voici  cette  aubordi-c 
nation,  telle  qa'flle  a  été  indiquée,  d'une  manière  qui  pour-r 
rait  être  plus  précise,  par  M.  Samuel  Cooper  :  si  le  chancre 
exiate  aux  environs  du  nwat  urinaire,  des  nymphes,  du  eli* 
toris,  des  grandes  lèvres  ou  du  mont  de  Vénus ,  le  bubon  se 
forme  près  de  Tendroit  où  le  ligament  rond  ^ort  de  Fabdor 
men ,  qvelquefoia  plus  intérieurement  dans  l'aine  :  si  le 
chancre  est  situé  plus  bas  vera  le  périnée,  Tinflammation 
ganglionnaire  se  manifeste  dans  la  ligne  profonde  qui  résulte 
de  la  jonction  de  la  cuisse  et  de  la  grande  lèvre.  On  verra 
tout^-i-l'heure  que  le  fsit  d'un  bubon  produit  par  un  chancre 
préexistant  est  le  cas  le  plus  rare.  Que  devient  alors  la  su- 
bordination établie  par  l'auteur  anglais  ? 

M.  k  docteur  Denis  a  vu,  chea  la  femme,  mais  assez  rare* 
meqt,  deahubonsse  développer  plnsoumoinsbaasurla  cuisse, 
à  deui  ou  trois  travers  de  doigt  de  la  racine  du  membre,  quet 
quefeia  sur  le  tr^et  de  l'artère  crurale,  d'auiKS  fois  phis 
en  dedana. 

Ms  ganglions  de  Taiqe  forment  un  groupe  superficiel 
et  un  groupe  profond.  Les  ganglions  du  premier  reçoivent. 
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ks  uns,  les  vaisseaux  lymphatiques  des  pariies  génitales 
externes  et  ceux  qui  rampent  dans  le  fascia  sous -cutané 
de  Tabdomen;  les  autres,  la  plupart  des  vaisseaux  lymphati* 
^es  superficiels  du  membre  inférieur.  Ceux  de  ces  ganglions 
qui  reçoivent  les  lymphatiques  des  parties  génitales  sont  si- 
tués dans  le  pli  de  l'aine  ou  aurdevant  du  ligament  de  Fal- 
lope}  les  autres  plnabaaet  en  dedans.  Les  premiers,  d'après 
M.  Velpeau,  pourraient  seuls  être  le  siège  du  bubon  prove- 
nant d'un  virus  absorbé  par  les  lymphatiques  des  parties  gé- 
nitales, a  Les  autres  ne  se  gonflent  que  sous  Tinflurace 
d'une  maladie  du  membre  abdominal.  )>  Cette  maladie  peut 
être  un  ulcère  vénérien  existant  entre  les  orteils;  alors  le 
bubon  lui-même  est  syphilitique.  Mais  n'arrive*t-il  jamais 
que  des  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  génitales  se  ren- 
dent, par  anomalie,  aux  ganglions  inférieurs,  de  sorte  que 
ceux-ci  pourraient  alors  devenir  le  siège  de  bubon,  par  l'effet 
d'un  virus  qu'auraient  absorbé  les  lymphatiques  génitaux? 

Une  distinction  relative  au  siège,  due  à  M.  Desmelles  (1), 
est  celle  qui  divise  les  bubons  en  superficiels  ou  sus-aponé- 
vrotiques  et  profonds  ou  sous-aponévrotiques  :  elle  est  in^ 
portante ,  particulièrement  sous  le  rapport  du  pronostic,  un 
boboii  profond ,  dans  lequel  TinOimmation  est  bridée  par 
l'aponévrose ,  devant  donner  lieu  à  des  accidens  inflamma- 
toires plus  intenses  que  ceux  d'un  bubon  superficiel. 

Cette  distinction  est  en  imposition  avec  l'opinion  suivante 
dé  M.  le  professeur  Velpeau  (2)  : 

«  Les  ganglions  profonds,  au  nombre  de  trois >  quatre, 
cinq,  entourent  l'artère  fémorale,  siègent  entre  les  dçux 
isMUets  du  fascia  lata ,  et  communiquent  avec  les  précé- 

(l)  Traité  pratique  des  maladies  'vénariermesffaris,  iS36,  p.  â^i^  «I  Hfrv. 
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dens  (les  superficiels)  à  l'aide  d'artérioles,  de  veinules  et 
de  troncs  lymphatiques.  Ces  pédicules,  paraissant  devoir 
transmettre  aux  glandes  profondes  les  maladies  des  autres, 
rendent  singulier  de  voir  les  bubons  se  multiplier  sous  la 
peau,  y  demeurer  long-temps,  sans  qu'il  en  survienne  par 
suite  dans  le  canal  crural.  »  Nonobstant  ce  passage,  comme 
il  existe ,  entre  les  ganglions  superficiels  et  les  ganglions 
profonds,  des  communications  directes,  par  le  moyen  même 
de  vaisseaux  lymphatiques,  il  nous  semble  possible  que  le 
virus  syphilitique  se  porte  des  parties  génitales  aux  gan- 
glions superficiels,  et  de  ceux-ci  aux  profonds.  Est-il  même 
bien  sûr  que  des  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  géni- 
tales ne  puissent  quelquefois  aboutir  directement  aux  gaib 
glions  profonds  ?  Nous  pensons  donc  que  la  distinction  de 
M.  Desruelles  n'est  pas  détruite  par  les  raisons  anatomiques 
qui  viennent  d'être  discutées,  et-  mérite  d'être  conservée. 

Nous  admettons  que  le  bubon  aigu  consiste  encore  plus 
dans  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ambiant  que  dans 
celle  du  ganglion  lui-même.  L'inflammation  du  ganglion  n'est 
que  le  point  de  départ  et ,  pour  ainsi  dire ,  le  premier  temps 
du  bubon. 

Voici  une  phrase  de  M.  Velpeau  qui  rend  très  bien  notre 
manière  de  penser  à  ce  sujet  :  «c  II  y  a  deux  ordres  de  phé- 
nomènes pathologiques.  Les  uns,  primitifs,  produits  de  la 
cause  spécifique^  se  passent  dans  les  ganglions  mêmes  ;  les 
autres,  secondaires,  se  comportant  comme  s'ils  dépendaient 
d'une  toute  autre  cause,  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant.  x> 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  le  ganglion  lui-même  ne  puisse 
suppurer.  Mais  la  suppuration  du  ganglion,  dans  le  bu|>on, 
est  le  fait  exceptionnel.  Le  fait  général  est  l'inflammation 
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et  la  suppuration  du  tissu  cellulaire.  M.  Yelpeau  pro- 
fesse que  dans  les  cas  de  ganglions  enflammés^  la  snppu^ 
ration  peut  se  former  :  i°  dans  les  ganglions  ;  2^  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-*jacent  au  ganglion  ;  3°  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  se  trouve  au-devant  de  lui;  4^  dans  tout  le  tissu 
cellulaire  ambiant;  5**  enfin,  à-la-fois  en  avant,  en  arrière, 
et  dans  le  ganglion,  qui  présente  une  sorte  de  canal,  par 
lequel  le  pus  de  la  partie  antérieure  communique  avec  celui 
de  la  partie  postérieure.  L'abcès  offre  alors  la  figure  d'un 
de  ces  boutons  à  deux  tètes,  dont  on  se  sert  pçur  fixer  les 
chemises. 

Quel  est  le  mode,  ou  plutôt  quels  sont  les  modes  de  pro- 
duction du  bubon? 

Un  premier  mode  admis  par  Hunter  est  celui  dans  lequel 
le  pus  d'une  gonorrhée  ou  d'un  chancre ,  appliqué  sur  une 
surface  saine,  n'y  détermine  aucune  lésion  locale,  et  est  ab- 
sorbé pour  aller  directement  produire  un  bubon.  Ce  mode, 
d'après  Hunter  lui-même,  est  extrêmement  rare.  Nous  ad- 
mettons parfaitement  qu'un  bubon  puisse  se  former  ainsi 
directement,  sans  qu'il  se  produise  d'autres  accidens  véné- 
riens ;  mais  nous  ne  pensons  pas  que  jamais  un  bubon  puisse 
être  produit  parle  pus  de  la  gonorrhée,  de  sorte  que  nous 
n'adoptons  qu'avec  une  réserve  la  proposition  de  Hunter. 

Le  modèle  plus  fréquent  et  qui  constitue  la  règle,  est  ce^ 
lui  dans  lequel  un  chancre  a  préexisté  au  bubon,  ou  dans  le- 
quel un  chancre  et  un  bubon  se  sont  développés  en  même 
temps.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  bien  évident  qu'il  ne  peut 
y  avoir  aucun  rapport  de  causalité  du  chancre  au  bubon. 
Le  mode  de  production  est  le  même  que  plus  haut  ;  seule- 
ment le  bubon  est  accompagné  d'un  chancre. 

Lorsque  le  chancre  a  préexisté  au  bubon,  une  question  se 
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présente  ;  liO  chancre  a-t-il  doaoé  lieu  au  buboU}  ou  bien 
ces  deux  accideos  ont-ils  été,  comme  dans  le  cas  précédent, 
déterminés  en  même  temps,  quoique  l'un  se  soit  manifesté 
tvaat  rauuret  Qe  qui  se  conçoit  parfaitement,  attendu  qu^, 
pour  déterminer  le  bubon ,  le  virus  a  dû  parcourir  une  cai^ 
taine  étmidue  de  vaisseaux  lymphatiques,  tandis  que,  pour 
déterminer  le  ebancre,  il  n'a  eu  aucun  trajet  à  parcourir? 
Jîotts  pensons  qne  Tune  et  l'autre  chose  peuvent  avoir  lieu. 
Toutefois,  si  l'on  considère  que,  très  souvent ,  le  chancre 
quia  précédé  un  bidion  est  à  peine  sensible,  que,  par  coo^ 
séquent ,  il  n'a  pu  encore  fournir  à  l'absorption  qu'une  très 
petite  quantité  de  pua  ^  en  supposant  qu'il  en  ait  fourni,  on 
sera  porté  à  admettre  que,  lorsqu'après  un  coït  impur,  il  se 
larme  d'abord  un  chancre,  puis  un  bubon,  ils  sont,  le  plus 
fréquMnment,  un  ^et  simultané,  et  non  l'effet  l'un  de  l'antre. 
On  voit,  d'après  cela,  combira  seraient  rares  les  bubons  cob- 
•Aoutifi»,  c'eal'à-dire  déterminés  par  un  chancre  existant  déjà 
aur  te  même  individu.  En  résumé»  voici  oe  qui  nous  semble 
pottvoir  être  établi  sur  les  modes  de  production  du  bubon  : 

i^  Un  bibon  peut  être  déterminé  directement  de  l'homme 
à  la  femme  et  de  lafemme  à  l'homme  par  le  pus  d'un  chancre, 
sans  autre  accident. 

9*  Un  bubon  peut  être  déterminé  directement  et  un  chancre 
èlre  déterminé  en  mémo  temps,  de  manière  à  ce  qu'ils  se 
mamfestent  simultanément,  indépendamment  l'un  de  l'autre. 

V  Un  bubon  peut  être  déterminé  directement,  et  un 
(Shancre  tore  déterminé  en  même  temps ,  de  manière  toute- 
fois à  ce  que  le  chancre  se  manifeste  avant  le  bubon ,  indé- 
pendammant  l'un  de  l'autre. 

k""  Un  chancre  peut  déterminer  un  bubon  sur  le  même  in- 
dtandtt. 
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Hunter,  Assalini,  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  ont  ob* 
serré  que,  quelquefois,  les  frictions  mercurielles  détermi^ 
paient  la  formation  d'engorgemens  ganglicnnaires  dans  la  vér 
gion  de  l'aine. 

Il  est  généralement  facile  de  distinguer  la  tumeur  produite 
par  une  inflammation  des  ganglions  de  l'aine  d'one  autre  t«- 
meur  de  cette  partie.  N'oublions  pas,  toutefois,  que  celte  ré** 
gioQ  inguinale,  si  intéressante  et  si  compliquée  sovs  le  point 
de  vue  chirurgical,  a  été  le  théâtre  de  bien  ftohensea  mépri- 
ses. On  a  TU  CuUerier ,  croyant  avoir  afbire  à  un  bubon, 
plonger  le  bistouri  dans  une  tumeur  anévrismale.  Ceat  un 
cas  que  M.  le  professeur  Maijolin  ne  manque  jamais  de  cir 
ter  quand  il  dit  l'histoire  des  abcès.  Rien  n'était  prêt  pour 
une  aussi  redoutable  éventualité*  Le  chirugien  surmonta  sou 
émotion.  La  plaie  fut  tamponnée  avec  de  la  charpie  enfoneée 
dans  la  cavité  de  la  tumeur;  on  appliqua  un  bandage  oom^ 
pressif.  L'hémorrhagie  s'arrêta,  et  le  chinurgien  fut  asseï  heit* 
reux  pour  sauver  son  malade,  qui  guérit  définitivement. 

Relativement  aux  hernies,  deux  choses  peuvent  arriva*  :  ou 
le  bubon  est  pris  pour  une  hernie,  ou  une  hernie  est  prise  pour 
un  bubon.  Le  premier  cas  s'est  présenté  dans  le  fait  de  Saba* 
tier.  Il  s'agissait  d'un  officier  qui,  à  la  suite  d'un  effort,  avait 
vu  se  produire  une  tumeur  indolente ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  dans  la  région  de  l'aine,  et  qui,  d'ailleurs, 
ne  croyait  avoir  aucun  motif  de  craindre  la  maladie  véné- 
rienne. Sabatier  prescrivit  l'appUcation  d'un  bandage  her- 
niaire ;  les  symptômes  se  prononcàrent  davantage,  et  l'wreur 
fut  reconnue.  Tout  ici  avait  cMCouru  à  fausser  le  diagnos- 
tic.  La  circonstance  de  l'effort  ne  devait^elle  pas  sembler  dé- 
cisive? Dans  d'autres  cas,  avons-^neui^  dit,  et  plus  souvent, 
c'est  une  hernie  qui  est  prise  pour  un  bubon.  Tout  le  wmde 
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connaît  Tobservation  rapportée  par  Louis,  dans  son  mémoire 
sur  les  hernies  avec  gangrène.  M.  Burdin  jeune  (  V.  le  mé- 
moire de  M.  Mondière,  dans  les  Archives^  2**  série,  tome  iv) 
a  fait  connaître  le  cas  d'un  homme  qui  portait  à  l'aine  une 
tumeur  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
tumeur  qui  fut  prise  par  l'un  des  plus  célèbres  praticiens  de 
la  capitale  pour  un  bubon.  D'autres  médecins  n'étaient  pas  de 
cet  avis  ;  de  son  côté,  le  malade  affirmait  ne  pas  s'être  exposé 
à  la  maladie  vénérienne.  La  tumeur  s'ouvrit  $.  il  en  sortit  un 
ver  et  des  matières  fécales.  Un  fait  à-peu-près  semblable  est 
encore  rapporté  par  M.  Mondière,  qui  dit  le  tenir  de  M.  D&- 
zeimeris.  On  conçoit  que  la  méprise  n'est  pas  également  fâ- 
cheuse, selon  que  l'on  prend  un  bubon  pour  une  hernie,  ou 
une  hernie  pour  un  bubon.  Dans  le  premier  cas  on  peut  faire 
souflfrïr  le  malade  par  l'application  d'un  bandage  ;  mais  c'est 
à-peu-près  la  seule  mauvaise  chance  qu'il  ait  à  courir.  Dans 
l'autre,  on  peut  inciser  la  tumeur ,  et  ouvrir  largement  une 
anse  intestinale. 

II  suffit  que  de  semblables  méprises  soient  possibles  ;  il 
suffit,  surtout,  que  des  chirurgiens  du  premier  mérite  aient 
pu  les  commettre,  pour  que  l'on  se  tienne  sur  ses  gardes.  Il 
ne  faut  jamais  s'exagérer  les  difficultés  du  diagnostic  ;  mais^ 
aussi  bien ,  il  ne  faut  jamais  agir  légèrement  et  sans  avoir 
réfléchi  aux  chances  d*erreur. 

Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  est  aisé  de  re- 
connaître que  l'on  a  affaire  à  un  engorgement  des  gan- 
glions de  l'aine,  il  peut  n'être  pas  toiyours  facile  de  savoir 
quelle  est  la  nature  de  cet  engorgement.  Si  un  chancre  existe 
en  même  temps  que  la  douleur  inguinale ,  la  question  n'est 
pas  douteuse.  S'il  y  a  gonorrhée,  on  peut  toujours  dire  que  le 
malade  s'est  exposé  à  la  contaf^ion  vénérienne  ;  il  s'agira  seu- 
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lement  de  savoir  si  le  bubon  est  de  même  nature  que  lors- 
qu'un chancre  existe  ou  a  existé,  question  qui  sera  examinée 
tout-à-rbeure.  S*il  n'y  a  ni  cbancre  ni  gonorrhée ,  et  si  la 
Terge  ne  présente  aucune  cicatrice  pouvant  faire  croire  à 
l'existence  antérieure  d'un  chancre,  il  peut  être  très  diflBcile 
de  se  prononcer.  Nous  avons  admis  avec  Hunter,  comme  on 
l'a  vu  plus  haut,  la  possibilité  des  bubons  primitifs,  mais  nous 
disons  que  de  réelles  difficultés  attendent  le  chirurgien  dans 
le  diagnostic  de  ces  tumeurs.  Souvent  il  aura  une  présomp- 
tion équivalent  pour  lui  à  une  certitude ,  et ,  cependant ,  il 
n'osera,  il  ne  devra  pas  l'exprimer,  attendu  que,  malgré  tou- 
tes les  apparences,  l'accusation  qu'il  ferait  planer  sur  le  ma- 
lade pourrait  être  injuste.  Ne  parlons  que  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  corps  de  troupe.  Loi*squ'un  homme  a  été  envoyé  à 
l'hôpital  pour  cause  de  maladie  vénérienne,  à  sa  sortie,  il  est 
puni  de  quinze  jours  de  consigne  ;  quelquefois  même  la  pu- 
nition est  plus  rigoureuse.  C'est  là,  soit  dit  en  passant,  une 
disposition  réglementaire  contestable  dans  sa  justice,  et  atta- 
quable dans  ses  résultats.  Il  semblerait  qu'un  homme  est  as- 
sez puni  de  n'avoir  pu  résister  aux  entratnemens  de  la  jeu- 
nesse, par  les  souffrances  qu'il  a  éprouvées  et  par  un  long 
séjour  à  l'hôpital.  D'un  autre  côté,  la  mesure  en  question  ne 
remédie  à  rien  ;  les  officiers  qui  l'appliquent  ne  le  font  que 
par  soumission  aux  ordres  reçus»  persuadés  que  la  punition 
infligée  est  complètement  inutile,  inutile  pour  l'homme,  qui 
récidivera  aussitôt  qu'il  en  aura  le  désir,  inutile,  à  plus  forte 
raison,  pour  l'exemple.  Enfin,  non-seulement  cette  mesure 
est  inefficace ,  elle  est  encore  dangereuse,  en  ce  que,  pour 
éviter  d'être  punis,  les  soldats  parviennent  quelquefois,  mal- 
gré la  surveillance,  à  cacher  leur  maladie,  et  se  traitent  eux- 
mêmes,  ou  se  livrent  a  l'ignorance  avide  des  charlatans.  Quoi 


quMl  eh  loH ,  sttf>poi&crfi6  que  y  chez  un  soldai ,  ((ui  sera  puni 
fti  sa  maladie  eat  dëdlarée  vénérienne,  une  inflammation  dw 
glandes  de  l^âliie  se  développe  sans  quil  existe  ni  chancfeé 
Èi  gonofrhée;  supposons,  en  outre,  bien  entendu,  que  lemst- 
lade  déclare  ne  pas  s'être  exposé  h  la  contagion ,  pourra**t-^ 
on  affirmer  quil  existe  un  bubon  ? 

S'il  était  vrai  que  le  bubon  n'e6t  pas  d'autre  siège  que  les 
ganglions  du  pli  de  Taine  ou  du  devant  du  ligament  de  Fal^ 
lope ,  et  si  ces  ganglions  ne  pouvaient  s'enflammer  que  sous 
l'influence  du  virus  syphilitique,  la  question  n'en  serait  pliiâ 
une.  Mais ,  d'une  part ,  nous  avons  vu  que  le  bubon  peut  se 
développer  plus  inférleurement  ;  de  Tamre ,  rien  ne  prouve 
que  les  ganglions  du  pli  de  l'aine  ne  puissent  s'enflammer 
par  toute  autre  cause  que  le  virus  vénérien ,  et,  par  exem^ 
pie,  à  la  suite  d'une  piqi^re  du  pied  ;  de  sorte  que  la  difficulté 
reste  ta  même.  Heureusement  elle  se  présente  rarement:  le 
bubon  véne'rien,  sans  chancre  préalable  ou  concomitant, 
propre  à  le  faire  reconnaître,  étant  lui-même  fort  rare. 

Le  bubon  déterminé  par  le  pus  virulent  d'un  chancre ,  de 
quelque  manière  d^ailleurs  qu'il  se  soit  produit,  diffère  é&-* 
Sentiéltement  dé  celui  qui  peut  résulter  de  la  gonorrhéé. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  a  eu  infection  :  c'est  un  virus  ab- 
sorbé et  charié  jusque  dans  les  glandes,  qui  a  déterminé  la 
maladie;  dans  lé  second,  les  ganglions  se  sont  irrités  et  en'^ 
flammés  par  sympathie  :  c'est  l'irritation  du  conduit  uréthral 
qui  a  produit  Tinflammation  ganglionnaire  de  l'aine,  comme 
il  arrive  assez  souvent  qu'une  piqûre  du  doigt  est  suivie  de 
la  formation  d'un  phlegmon  de  l'aisselle,  débutant  par  left 
ganglions  axillatres.  Les  deux  maladies  sont  vénériennes, 
puisque,  qu'il  y  ait  eu  chancre  ou  gonorrhéé,  la  cause  a  tou- 
jours été  vénérienne  ^  mais  l'une  est  vénérienne  par  sa  cause 


connie  par  sa  natare  y  l'autre  n'est  Téiférieniie  que  pâf  fton 
point  de  dépari ,  et  sa  nature  est  exclusivement  f nflamma*- 
toife. 

Sans  nous  occuper  des  symptômes  du  bubon,  que  nous  sup- 
posons connus^  nous  arrivons  au  traitement,  dans  lequel  nous 
aurons  uniquement  en  vue  le  bubon  essentiellement  vénérien, 
le  bubon  proprement  dit,  celui ,  c*est«^à-dire,  qui  résulte  dtt 
pus  virulent  d*un  chancre.  Il  faut  avoir  présent  à  l^esprlt 
qu'il  y  a  toujours ,  dans  ce  bubon ,  deux  élémens  qut  sont  le 
produit  l'un  de  l'autre,  l'élément  virulent  et  l'élément  Inflam- 
matoire. Cest  en  vain  que  l'on  voudrait  contester  l'un  de  c^s 
élémens  pour  n'admettre  que  l'autre.  Ne  voir  dans  un  bubon 
que  l'élément  inflammatoire,  c'est  ne  voir  que  la  moitié  de 
l'aflection  ;  c'est  reconnaître  l'eO'et  à  l'exclusion  de  la  eause. 
Il  n'est  pas  plus  possible  de  nier  le  virus  vénérien  dans  ses 
résultats  que  le  liquide  spermatique  dans  les  siens.  Les  af- 
fections syphilitiques  se  continuent  par  leur  virus ,  comme 
les  races  d'animaux  par  la  liqueur  séminale.  C'est  dé  part  et 
d'autre  la  même  puissance  dans  une  reprodttctioh  fldèfe  aux 
(ypes  primitifs.  ^    -^ 

Le  bubon  est  aigu  ou  chronique ,  franchement  InflamAià- 
tdfre  ou  indolent.  Le  traitement  difi'ère  dans  ces  deux  cas. 

Traitement  du  buhon  frahehemeht  inflammatoire  ou 
6igu.  —  Ce  traitement  a  pour  but  de  résoudre  finflâoïma- 
timi,  de  la  faire  avorter  ou ,  la  terminaison  par  suppûratlofi 
n'ayant  pu  être  empêchée,  de  vider  la  tumeur  et  d'a^néner  la 
eteatrisation  de  la  plaie.  Il  est  donc  abortif  ou  curatif.^ 

Traitement  abortif.  —  On  doit  toujours  l'essayei*  lorsque 
le  malade  se  présente  à  une  époque  où  la  résolutioh  est  en- 
core possible.  Il  y  a  une  idée  dans  le  vulgaire ,  c'est  que  sf 
f  on  empêche  un  bubon  d'aboutir,  le  virus  reste  dansi  Péco- 
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nomie.  Cette  idée  D*est  pas  sans  fondement*  Lorsque  le  chi- 
rurgien ,  négligeant  Télément  générateur ,  essentiel  de  Taf- 
fection,  se  borne  à  combattre  les  accidens  inflammatoires^ 
il  est  très  possible,  en  efiet,  que  le  virus  subsiste.  Et  il  ne 
faut  pas  s'écrier  que  ce  sont  là  de  vieilles  doctrines  indignes 
de  revoir  le  jour.  Pour  déterminer  une  inflammation,  le  virus 
vénérien,  comme  tout  antre  agent  irritant,  a  besoin  de  sang; 
si  on  applique  des  sangsues  sur  le  point  où  il  a  été  trans- 
porté, et  que,  parce  moyen,  aidé  de  quelques  autres,  on  le 
prive  de  l'élément  sanguin  indispensable,  bien  certainement 
il  restera  inefficace  dans  le  point  indiqué;  mais  rien  ne  dit 
qu'il  ne  pourra  être  résorbé  et  porter  ailleurs  sa  funeste  in- 
fluence. Notre  opinion  est  donc  que,  quel  que  soit  le  moyen 
employé  localement ,  à  moins  que  Ton  n'applique  l'onguent 
mercuriel  en  frictions,  dont  il  sera  question  plus  bas ,  il  faut 
avoir  recours  en  même  temps  à  des  moyens  généraux,  ca- 
pables d'agir  sur  les  sécrétions  ou  d'une  manière  spécifique, 
et  par  là ,  d'expulser  ou  de  neutraliser  le  principe  virulent. 
Nous  ne  pensons  pas  qu'un  huitième  dé  grain  de  deuto-chlo- 
rure  ou  de  proto-iodure  de  mercure,  pendant  une  quinzaine 
de  jours ,  et  l'usage  de  la  salsepareille ,  pendant  un  mois, 
puissent ,  dans  aucun  cas,  produire  de  mauvais  résultats. 
Tout  au  contraire ,  nous  avons  vu,  sous  l'influence  de  ces 
moyens,  les  changemens  les  plus  avantageux  s'opérer  dans 
la  nutrition  générale.  Souvent ,  chez  les  malades  que  l'ofi 
soumet  à  leur  usage,  non-seulement  les  accidens  diminuent, 
mais  encore  l'appétit  augmente ,  et  bientôt  l'embonpoint  se 
prononce. 

Banc  une  garnison  où  nous  étions  détaché  avec  un  batail- 
lon ,  nous  avons  traité ,  à  l'infirmerie  régimentaire  ,  un  cer>» 
tain  nombre  de  bubons  commençans  ;  et  voici  quelle  mé* 
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thode  nous  avons  suivie  :  cautérisation  profonde  du  chancre 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ,  répétée  au  besoin  ;  appli- 
cation d'une  vingtaine  de  sangsues  sur  le  bubon  ;  dès  le 
commencement,  une  pilule  avec  un  huitième  de  grain  de  pro- 
to-iodure  de  mercure  tous  les  matins ,  et  un  pot  de  tisane  de 
salsepareille  tous  les  jours.  Du  reste,  régime  anti-phlo- 
gîstique  tant  que  duraient  les  accidens  inflammatoires ,  puis 
régime  ordinaire.  Ce  mode  de  traitement  nous  a  parfaite- 
ment réussi. 

Si  Ton  ne  voit  pas  que  les  accidens  inflammatoires  aient 
été  suffisamment  modifiés  par  une  première  application  de 
sangsues,  il  ne  faut  pas  craindre  d'en  faire  une  ou  plusieurs 
autres,  attendu  que  si  les  déplétifs  locaux  ne  réussissent  pas 
à  résoudre  la  tumeur ,  ils  servent  toujours  à  diminuer  Tin* 
flammation  et  à  borner  l'étendue  du  bubon. 

La  cautérisation  n'a  pas  uniquement  pour  objet  d'empêcher 
la  sécrétion  du  liquide  virulent  par  le  chancre ,  elle  tend 
aussi  à  déterminer  la  prompte  cicatrisation  de  ce  dernier. 
Si,  toutefois,  le  chancre  était  assez  étendu  et  enflammé,  il 
faudrait  renoncer  à  la  cautérisation ,  bien  qu'elle  réussisse, 
plus  qu^on  ne  le  croirait,  même  dans  les  chancres  avec  in- 
flammation. 

Un  moyen  abortif  conseillé  par  quelques  chirurgiens  con- 
siste dans  l'application  de  la  glace  après  celle  des  sangsues. 
Dans  un  cas  où  il  était  d'une  extrême  importance  qu'un 
bubon  et  un  petit  chancre  du  prépuce  disparussent  le 
plus  promptement  possible ,  nous  prescrivîmes  une  ap- 
plication de  vingt -cinq  sangsues,  suivie  pendant  deux 
jours  de  celle  de  la  glace  ;  la  guérison  du  bubon  fut  com- 
plète au  bout  de  ce  temps  ;  celle  du  chancre ,  cautérisé 
deux  fois ,  se  fit  attendre  huit  jours.  Il  ne  faudrait  pas 
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s'en  rapporter  a  ce  cas ,  qui  est  ceriainemenf  exceptionnel. 
M.ledocteurDenisa  vu  plusieurs  fois  les  symptômes  s'exas- 
pérer sous  rinfluence  de  la  glace,  et  a  renoncé  à  ce  moyen. 
Hunter  employait,  pour  amener  la  résolution  des  bubons^ 
le  mercure  en  frictions  sur  la  tumeur.  Il  pensait  que  la  réso-* 
lution  dépendait  de  la  quantité  de  mercure  qui  avait  pu  être 

• 

absorbée ,  et  admettait  que  certains  bubons  étaient  trop  peu 
développés  pour  pouvoir  en  absorber  suffisamment.  Dans  ce 
cas ,  il  conseillait  d'étendre  les  frictions  aux  cuisses.  Les 
onctions  mercurielles ,  d'après  lui,  remédient  à-la-fois  à 
l'inflammation  glandulaire  et  à  l'infection  générale.  Delpech 
partageait  la  confiance  du  célèbre  chirurgien  anglais;  dans 
cette  méthode ,  qui,  toutefois ,  n'est  pas  employée  en  France 
aiyourd'hui ,  du  moins  comme  méthode  abortive  du  bubon 
aigu ,  attendu  que  si  l'onguent  mercuriel  est  capable  de  mo- 
difier l'élément  virulent,  il  agit  moins  promptement  et  beau- 
coup moins  sûrement  que  les  saignées  locales,  aidées  des 
applications  émollientes ,  contre  l'élément  inflapimatoire. 

Le  vésicatoire  simple,  comme  moyen  abortif,ne  nous  sem- 
ble pas  non  plus  devoir  produire  des  résultats  avantageux. 
Nous  avons  vuj»  chez  un  officier,  un  vésicatoire,  appliqué  sur 
un  bubon  inguinal,  déterminer  la  fonte  purulente  de  ce  bu* 
bon ,  qui  paraissait  pourtant  avoir  une  tendance  manifeste  à 
la  résolution. 

Le  seul  moyen  de  rendre  le  vésicatoire  assez  sûrement  ré- 
solutif serait  peut-être  de  le  faire  énorme,  à  l'instar  de  ces 
vésicatoires  que  depuis  long-temps  M.  le  professeur Velpeau 
emploie,  en  pareil  cas,  avec  succès,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
et  qu'il  appelle  significativement  du  nom  de  védcaioires'* 
momtres.  A  part  cela,  nous  osons  affirmer  que  le  vésicatoire, 
au  lieu  d'être  résolutif  est  essentiellement  iiuaturatif.  Dans 
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tous  les  cas,  le  vésicatoire,  appliqué  pour  résoudre  ub  buboiii 
nedoitpassuppurer.  S'il  est  concevable,  eneffetf  qu'une  irrita- 
tion vive,  soudaine  et  étendue  de  la  peau,  puisse  déplacer  vio- 
lemmentrinflammation  de  ganglions  souS'jacens,celane  se 
comprend  plus  d'une  irritation  sourde  et  lente  commecelle  d'un 
vésicatoire  suppurant,  bien  plus  capable  de  produire  une 
inflammation  des  glandes  voisines  que  de  la  résoudre. 

Une  auire  méthode  aboriive  a  été  indiquée  par  M.  Maia- 
pert,chirurgien-msùor,  et  reproduite  par  M.  Renaud  de  Tou- 
louse. Elle  consiste  dans  l'application  d'un  vésicatoire  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  troisfrancs,  dont  on  pansela  plaie  avec 
une  solution  de  deuto-chlorure  de  mercure.  Il  se  forme  une 
eschare  dont  l'épaisseur,  à  cause  de  la  présence  d'une  certaine 
quantité  de  lymphe,  est  plus  considérable  que  celle  de  la  por- 
tion de  peau  détruite.  M.  Ricord  a  donné  à  cette  méthode  le 
nom  de  cautérisation  médiate.  Elle  est  extrêmement  doulou- 
reuse. Il  y  a  des  malades  qui,  avec  la  plus  grande  résigna- 
tion, ne  peuvent  garderie  plumasseau  imbibé  de  sublimé.  En 
outre,  l'emploi  de  cette  méthode  laisse  une  cicatrice  très  éten- 
due, indélébile,  résultat {içheux  que  le  chirurgien  doit  met- 
tre tous  ses  soins  à  éviter.  Enfin,  elle  est  souvent  inefQcaoe. 
Expérimentée  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  par  M.  Denis,  à 
l'Hôpital  militaire  de  perfectionnement,  par  M.  Desruelles, 
elle  Q*a  pas  empêché,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  bu- 
bon de  suppurer.  Aussi,  quoiqu'elle  ait  obtepu  l'adhésion  de 
M.  Bicord,  et  qu'elle  aitété  imaginée  par  up  de  nos  collègues 
les  plus  distingués,  qous  n'hésitons  pas  à  nous  prononce  r 
contre  une  méthode  qui  a  le  double  inconvénient  d'être  in« 
certaine  et  très  douloureuse. 

Beaucoup  de  praticiens  font  usage  de  la  compression,  lors- 
que les  symptômes  inflammatoires  ont  été  suffisamment  mo^ 
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difiés.M.  Denis  emploie  souvent  ce  moyen  après  une  ou  deux 
applications  de  sangsues,  et  en  retire  de  bons  effets. 

Hunter,  dit  M.  Samuel  Cooper  {Dictionn.  de  chirurgie^ 
article  SyphiKi)^  était  partisan  de  Témétique  dans  le  traita 
ment  abortif  du  bubon,  et  accordait  à  cette  substance  la  fa- 
culté de  pouvoir  résoudre  Tinflammation  glandulaire,  alors 
même  que  du  pus  s'était  déjà  formé.  Nous  ne  faisons  que  rap- 
peler cette  opinion  d'un  grand  chirurgien.  En  France,  le 
tartre  stibié  n'a  jamais  été  appliqué  au  traitement  du  bubon. 

Un  dernier  moyen  abortif  a  été  conseillé  récemment,  et 
consiste  dans  les  ponctions  multiples.  Les  piqûres  de  la  lan- 
cette, dit  M.  Aubry  (1),  agissent  comme  de  véritables  saignées 
locales,  en  déterminant  le  dégorgement  des  parties  ;  aussi 
ne  doit-on  pas  craindre  de  les  faire  profondes  ;  Texpérience 
a  même  démontré  qu'il  importait  que  la  pointe  pénétrât  dans 
le  ganglion,  et  en  divisât  l'enveloppe  fibreuse.  Ce  moyen,  de' 
puis  la  note  de  M.  Aubry,  a  été  mis  en  épreuve  par  plusieurs 
chirurgiens,  entre  autres  par  M.  Barihélemy,  chargé,  à  l'hô- 
pital militaire  de  Picpus,  d'un  service  de  vénériens,  et  paratt 
avoir  produit  de  bons  effets.  Le  chirurgien  que  nous  venons 
de  citer  fait,  en  ce  moment,  des  essais  sur  une  grande 
échelle.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  penser,  tout  en 
subordonnant  notre  opinion  aux  faits  à  venir,  que  les  ponc^ 
tiens  multiples  comme  moyen  abortif,  doivent  être  une  mé* 
thode  de  traitement  moins  sûre  que  celle  par  les  antiphlo- 
gistiques  et  les  spécifiques,  à  laquelle,  jusqu'à  plus  ample 
information,  nous  donnons  la  préférence. 

Traitement  curatif.  —  Lorsque  le  malade  s'est  présenté 
tardivement  au  chirurgien,  ou  lorsque  les  moyens  propres  à 

•    (i}  Gazette  médicale  y  du  tS  août  1840. 
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arrêter  le  travail  inflammatoire  ont  échoué,  il  faut  tâcher  de 
modérer  ce  travail  et  de  limiter  la  suppuration. 

Il  est  rare  que  Ton  soit  obligé  de  saigner  les  individus  atr 
teints  de  bubons.  Les  applications  de  sangsues  peuvent,  au 
contraire,  et  souvent,  doivent  encore  être  employées,  étant» 
plus  que  tout  autre  moyen,  capables  de  borner  les  effets  phlo- 
gistiques  du  virus.  Des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  ou,  si 
celle-ci  irrite  la  peau,  de  raie  de  pain  ou  de  semoule,  seront 
appliqués  tièdes  sur  la  tumeur.  On  prescrira  le  repos  hori- 
zontal, et  la  flexion  du  membre,  surtout  si  le  bubon  est  pro- 
fond. Le  malade  prendra  des  bains  entiers,  tièdes  :  les  bains 
de  siège,  dit  M.  Ricord^  et  c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Denis, 
réussissent  ici  fort  mal.  Il  faudra,  en  outre,  faire  usage,  au 
besoin,  de  légers  purgatifs,  pour  éviter  que  le  cours  du  sang 
veineux  dans  les  parties  qui  environnent  le  bassin,  ne  soit 
rendu  difficile  par  l'accumulation  des  matières  fécales.  On 
mettra  le  malade  à  un  régime  modéré.  Quand  rien  ne  s'y  op- 
posera, on  donnera  un  litre  de  tisane  de  salsepareille  par 
jonr. 

Tels  sont,  d'une  manière  résumée,  les  moyens  à  employer 
jusqu'à  ce  que  la  fluctuation  indique  qu'il  y  a  de  la  suppu- 
ration à  laquelle  il  est  temps  de  donner  issue.  Les  auteurs 
spéciaux  et  les  grands  auteurs  ont  établi  des  règles  impor- 
tantes sur  la  manière  de  constater  la  fluctuation. 

Dans  quelques  cas ,  la  fluctuation  n'existe  qu'au  centre 
d'une  masse  enflammée ,  et  alors  elle  forme ,  selon  l'exprès- 
sion  de  M.  Ricord,  une  sorte  de  puits  artésien.  On  peut, 
quoique  difiicilement  si  l'on  a  quelque  habitude ,  se  laisser 
tromper  par  la  mollesse  du  tissu  ganglionnaire,  et  croire  à 
la  présence  d'une  suppuration  qui  n'existe  pas.  On  se  trompe 
souvent  sur  la  quantité  de  suppuration  que  renferme  un  bu- 
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bon  y  éû  ce  qu*on  ne  se  serait  pas  imaginé  qu'il  en  contint 
une  aussi  considérable,  ce  qui  arrive  particulièrement  lors- 
que le  bubon ,  étant  sous-aponévrotique ,  a  fasé  sons  Tapo* 
névrose,  et  gagné  en  largeur  et  profondeur  ce  qui  lui  manque 
en  hauteur  extérieurement. 

Supposons  la  fluctuation  bien  constatée.  Hunter  voulait 
que  Ton  attendit  que  la  peau  fût  très  amincie ,  précepte  que 
ndu^  iie  saurions  adopter;  attendre,  en  effet,  que  la  peau  soit 
ti^ès  amincie ,  c'est  la  condamner  à  uhe  destruction  inévitable 
pai*  l'ulcération ,  ou  par  les  moyens  de  Fart. 

Le  moment  étant  venu  d'ouvrir  le  bubon,  comment  faut-il 
pt^océder  à  cette  opération?  C'est  ici  que  nous  ëonlmes  amené 
à  parler  de  la  méthode  par  les  pôtîctîons  multiples,  suivie  â 
niôpital  militaire  du  Gros-Caîllou,  dans  les  salles  de  M.  De- 
nis, chirtlrgien-major,  un  de  ces  pi^aticiens  éclairés  et  con- 
sciencieux qu'il  faut  faire  connaître ,  parce  qu'ils  sont  trop 
modestes  pour  se  faire  connaître  eux-mêmes.  La  note  de 
M.  Àiibry  nous  apprend  que  depuis  long-temps  M.  CuIIerîer, 
à  l'hôpital  du  Midi ,  emploie  les  ponctions  multiples  dans  lé 
traitement  du  bubon  ;  ce  qui  est  positif,  c'est  que  ce  moyen 
est  usité  par  M.  Denis  depuis  au  moins  quinze  ans.  La  ques- 
tion de  priorité  resté  donc  en  suspens. 

Au  début,  M.  Denis  emploie  lé  traitement  antîphlogis- 
tique,  proportionné  à  rihtensilé  des  accidens  inflammatoires. 
Il  a  observé  qiie  le  mercure,  pendant  la  période  d'irritation, 
avait  une  grande  tendance  à  porter*  son  action  sur  les  gen- 
cives, et  s'abstient  dé  l'administrer  &  cette  époque.  Nous  de- 
VOUS  dire  que  nous  ne  partageons  pas  les  appréhensions  de 
M.  Denis  dans  ce  cas,  attendu  que,  lorsqu'on  a  employé  le 
métal  spét'îlique  avec  mesure ,  il  n'est  pas  difficile  d*arrêter 
à  temps  tes  facheuX  effets  qu'il  peut  produire  sur  la  bouche, 
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outre  que,  lorsqu'il  a  été  ainsi  sagement  administré,  il  ne  les 
produit  que  très  rarement. 

La  nécessité  du  caustique  accuse  généralement  le  chirur- 
gien ,  en  ce  qu'elle  dépend  uniquement  de  l'amincissement 
extrême  de  la  peau ,  dont  il  faut  enlever  une  certaine  quan» 
tité,  et  que  cet  amincissement  lui-même  ne  résulte  que  de  ce 
que  Ton  a  trop  attendu  pour  ouvrir  Tabcès.  L'application  dv 
caustique  donne  lieu  à  la  formation  d*une  plaie  considérable, 
lente  à  se  fermer,  et,  après  la  guérison,  à  une  cicatrice  beau- 
coup plus  marquée  que  lorsqu^on  a  employé  l'Instrument 
tranchant.  Celui-ci  doit  donc ,  à  moins  de  pusillanimité  du 
malade  ou  d'amincissement  extrême  de  la  peau,  être  préféré 
au  caustique. 

Maintenant,  comment  doit-on  se  servir  du  bistouri  pour 
ouvrir  un  bubon?  Généralement  on  fait  une  ouverture  plus 
ou  moins  étendue  le  long  du  pli  de  l'aine,  ou,  et  selon  nous 
plus  rationnellement,  dans  le  sens  vertical ,  comme  le  fait 
souvent  M.  Velpeau.  Lorsque  le  bubon  est  peu  volumineux, 
il  est  prescrit  de  se  borner  à  une  simple  ponction.  Mais  les 
cas  où  cela  est  possible  sont  rares.  Souvent ,  pour  avoir 
voulu  agir  ainsi,  on  a  vu  le  pus  stagner,  et  décoller  leë  par* 
tîes  voisines.  La  pratique  la  plus  fréquente  consiste  donc  à 
faire  une  incision  plus  ou  moins  longue ,  quelquefois  très 
étendue;  or,  l'expérience  a  prouvé  que  ces  sortes  dlncislon^, 
quoique  déjà  préférables  au  caustique ,  mettent  long-temps 
à  se  cicatriser ,  nécessitent  souvent  l'excision  des  bords  de 
la  plaie,  et  laissent  une  cicatrice  très  marquée,  tous  incon^ 
venions  que  le  procédé  employé  par  M.  Denis  a  pour  but 
d*éviter.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé. 
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Au  lieu  d*uiie  seule  incision  très  étendue,  M.  Denis  fait  des 
ponctions  multiples,  dont  le  nombre  varie  de  deux  à  trois  ou 
quatre,  selon  l'étendue  de  la  tumeur,  et  correspondent,  ce 
qu'il  est  très  important  de  noter,  aux  extrémités  du  bubon , 
de  manière  à  donner  issue  au  pus,  au  momentoù  il  essaierait 
de  fuser  dans  les  parties  voisines,  et  de  les  décoller.  Si  le  bu- 
bon n'excède  pas  le  volume  ordinaire,  on  se  contente  de 
deux  ponctions  aux  extrémités  de  son  plus  grand  diamètre  ; 
s'il  est  très  considérable^  on  en  pratique  une  ou  deux  autres 
aux  extrémités  du  diamètre  opposé.  Pendant  les  premiers 
Jours,  quelques  brins  de  charpie  sont  introduits  dans  les  pe- 
tites ouvertures  pour  les  empêcher  de  se  fermer.  Dans  les 
cas  très. rares  où  l'on  peut  se  borner  à  une  ponction,  M.  De- 
nis se  comporte  à  la  manière  ordinaire.  Il  est  bon ,  comme 
le  pratique  aussi  M.  GuUerier,  de  faire  les  ponctions  perpen* 
diculairement  ou  obliquement  au  pli  de  l'aine. 

Les  ponctions  étant  disposées  aux  extrémités  du  Êubon,  il 
suffit  d'une  pression  légère  au  centre  de  la  tumeur  pour  la  vi- 
der, et  la  peau  n'est  pas  intéressée  dans  le  point  où  elle  est 
le  plus  amincie  et  où  les  vaisseaux  ont  le  plus  besoin  d'être 
ménagés;  de  cette  double  circonstance  résultent  une  facile 
détersion  et  le  prompt  recollement  du  fond  de  l'abcès  a  des 
tégumens  qui  n'ont  pas  perdu  leur  vitalité,  de  telle  sorte 
qu'en  définitive  la  cicatrisation  complète  a  lieu  ordinaire- 
uAthuit  à  douze  jours  après  l'opération.  Un  avantage  pré- 
cieux, le  plus  grand  peut-être  qui^oit  attaché  aux  ponctions 
multiples,  consiste  en  ce  que  les  cicatrices  sont  à  peine  sen- 
sibles, souvent  imperceptibles.  C'est  même,  en  grande  par- 
tie, le  désir  d'éviter,  chez  les  femmes  surtout,  des  cicatrices 
larges  et  profondes,  stigmates  éternels  de  honte^  qui  a  con- 
duit M.  Denis  à  imaginer  ce  procédé. 
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La  méthode  opératoire  très  simple  qae  nous  venons  d'in^^ 
diquer  s'appliquerait  parfaitement,  dans  un  grand 'nombre 
de  cas,  à  fouverture  des  phlegmons  ordinaires ,  et  nous  ne 
doutons  pas  qu'elle  ne  tende  à  se  généraliser. 

Une  méthode  qui  se  rapproche  de  la  précédente  pour  les 
résultats,  quoiqu'elle  en  diffère  notablement  par  les  moyens, 
est  précisément  celledeM.  Malapert,  dont  il  a  déjà  été  ques- 
tion. Lorsqu'on  applique  le  vésicatoire,  et  après  le  vésica- 
toirele  sublimé,  dans  un  cas  où  la  suppuration  est  formée, 
on  voit  se  produire  à  la  surface  du  bubon  de  petites  eschares 
qui,  se  détachant  bientôt,  laissent  des  ouvertures  par  les- 
quelles sort  le  pus  de  l'abcès.  Ce  mode  de  traitement  a  été 
particulièrement  employé  par  M.  Renaud,  de  qui  le  tient 
M.  Yidal  (de  Cassis),  qui  Ta  mis  souventen  usage  avec  succès 
à  l'hôpital  des  vénériens.  Considéré  en  lui-même,  ce  moyen 
est  avantageux  ;  mis  en  parallèle  avec  les  ponctions  multi- 
ples, il  est  de  beaucoup  inférieur.  Nous  avons  dit  combien  if 
était  douloureux. 

M  .Vidal,  qui  a  aussi  employé  les  ponctions  multiples,  s'est 
servi  plusieurs  fois  du  scarificateur  pour  les  pratiquer. 

M.  Denis  ne  prescrit  pas  le  mercure  à  tous  ses  malades 
atteints  de  bubon.  Il  se  guide,  pour  l'administration  de  ce 
médicament ,  sur  l'aspect  de  la  plaie ,  la  tendance  à  la  cica^ 
trisation  et  l'état  général  du  sujet.  Certainement  il  y  a  des 
bubons  qui  guérissent  parfaitement  sans  mercure  :  Hunter, 
qui  était  grand  partisan  du  métal  spécifique ,  le  disait  lui- 
même  ;  mais  nous  croyons  qu'il  y  a  plus  de  sécurité  à  l'em- 
ployer dans  tous  les  cas.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter 
que,  lorsque  M.  Denis  fait  usage  du  deuto-chlorure  de  mer- 
cure, ou  du  proio-iodure,  qu'il  préfère,  c'est  toujours  avec  la 
prudente  réserve  d'un  praticien  qui  coniiait  à  fond  le  médi- 
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cament  qu'il  pr^sc^it.  La  dose  varie  d'un  huitième  à  un  quart 
de  grain  par  jour,  et  s'élève  rarement  jusqu'à  un  demi-grain. 
Chez  les  femmes,  on  se  borne  le  plus  souvent  à  un  huitième. 

Le  tort  de  la  doctrine  qui  proscrit  le  spécifique  est  de  par* 
1er  comme  si  le  monde  n'avait  pas  vieilli  de  cinquante  ans. 
Ai^ourd'hui ,  personne  n'abnse  du  mercure.  Pourquoi  s'obs- 
tine-t<<'0n  à  ne  pas  s'en  apercevoir,  et  quelle  est  cette  manie 
étrange  de  combattre,  à  l'exemple  d'un  chevalier  fameux,  des 
excès  depuis  long- temps  chimériques? 

Tradiementdu  bubon  chronique  au  indoleni.  —  Nous  se- 
rons bref  dans  ce  qui  nous  reste  à  dire,  attendu  que  la  tâche 
que  nous  nous  étions  spécialement  proposée  est  remplie.  Le 
bubon  chronique  ou  indolent  est  primitif  ou  consécutif.  C'est 
dans  cette  forme  que  l'application  de  vésicatoires  répéta  est 
particulièrement  efficace.  Us  agissent  en  déterminant,  soit  la 
fonte  purulente  des  ganglions,  soit  leur  résolution.  Les  fric- 
tions mercurielles,  les  frictions  ammoniacales,  lamalaxa- 
tion,  les  douches,  la  marche  forcée ,  sont  autant  de  moyens 
propres  à  résoudre  les  ganglions  indurés,  ou  à  les  enflammer, 
et  à  les  faire  suppurer.  La  compression,  combinée  avec  les 
vésicatoires  ou  les  frictions  irritantes,  constitue  un  mode  de 
traitement  à  l'aide  duquel  nous  avons  vu  M.  Denis  obtenir  la 
résolution  de  bubons  indolens  considérables.  Si  les  moyens 
qtti  viennent  d'être  rapidement  indiqués  n'ont  pas  produit 
l'effet  désiré,  on  peut  enflammer  directement  les  ganglions 
par  une  traînée  de  potasse  caustique.  On  peut  aussi,  préféra- 
blement ,  les  exciser  par  tranches ,  à  la  manière  de  M.  Des- 
ruelles, et  les  cautériser  ensuite,  ou  y  appliquer  des  sangsues 
après  l'excision,  ce  qui  devrait  être  tenté  d'abord.  Les  ponc- 
tions multiples  ont  ^^ncore  ici  donné  des  résultats  avantageux. 
«  €'est  surtout,  dit  M.  Aubry,  dans  les  cas  de  bubons  chro- 
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niques  indurés  que  M.  Cnllerier  conseille  de  percer  profon-* 
dément  le  ganglion;  avis  important  dont  Tomission  peut 
compromettre  le  succès  de  la  méthode...  »  On  est  quelque- 
fois, dans  ces  sortes  de  cas,  obligé  de  répéter  les  ponctions. 
On  devra  se  guider,  pour  cela^  sur  la  marche  de  la  maladie. 
M.  Âubry  cite  trois  exemples  de  bubons  très  volumineux 
guéris  an  bout  d'un  mois.  Il  est  vraisemblable  que ,  conikiit 
par  l'analogie  i  on  ne  tardera  pas  à  appliquer  les  ponctions 
nmltiples  aux  tumeurs  scrofuleuses. 

Les  bubons  sont  susceptibles  de  plusieurs  complications^ 
Il  peut  arriver  qu'un  érysîpèle  phlegmoneux  se  développe 
à  la  suite  d'une  application  de  sàngues.  On  a  affaire  quel*^ 
quefois  à  des  sujets  de  constitution  scrofuleuse,  chez  les^ 
quels  la  cicatrisation  ne  marche  qu'avec  une  extrême  len^ 
teur.  Il  y  a  des  bubons  qui  s'accompagnent  d'une  ulcération 
vraiment  dévorante^  accident  affreux  dont  nous  avons  vu 
mourir  un  jeune  soldat  au  Val-<)e-Gràce,  quoiqu'il  eût  été 
soumis  au  traitement  simple.  Enfin,  les  maladies  int^rcur-^ 
rentes  exercent  une  grande  influence  sur  la  marche  du  bu-* 
bon.  Mais  ces  diverses  complications  ne  rentrent  pas  dans  le 
plan  que  nous  nous  étions  tracé; 
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SUIVI  DE  ]f0T£S  A  l'aPPUI. 

Par  m.  le  docteur  Ch.  Sédillot. 

Malgré  les  immenses  progrès  atcotaopKs  dans  ce  siècle  par 
la  médecine  opératoire^  les  chirurgiens  n'ont  jamais  été  par^ 
faitement  ^atisfait^  des  procédés  d'amputation  du  tiers]  su^ 
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périeiir  de  la  jambe  (lieu  d'élection)  et  n'ont  pas  cessé  d'en 
rechercher  de  nouveaux. 

Les  noms  de  Lowd'ham,  de  Verduîn^  de  Sabourin,  de  Ra- 
vaton,  de  Yermale^  de  J.  L.  Petit,  de  Louis,  de  Sabatier,  de 
Benj.  Bell,  de  Physick,  de  Dupuytren,  de  M.  Roux,  de  M.  le 
baron  Larrey,  de  M.  Velpeau,  comptent  cependant  parmi 
ceux  des  inventeurs  des  procédés  opératoires  qui  se  ratta*- 
chent  à  cette  amputation,  et  s'il  était  permis  de  se  citer  après 
d'aussi  hautes  illustrations,  j'ajouterais  que  j'ai  fait  connaître 
quelques  modifications  qu'une  expérience  répétée ,  pendant 
la  campagne  4e  Pologne  de  1831,  m'avait  su^érées  pour  hà 
pratique. de  cette  amputation,  et  qui  ont  pris  rang  dans  la 
science,  sous  la  désignation  du  procédé  ovalaire  qui  porte 
mon  nom. 

Ce  procédé,  toutefois,  n'a  pas  échappé  au  reproche  de  ne 
pas  conserver  de  chairs  pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses, 
et  c'est  dans  le  but  d'éviter  cette  objection ,  dont  la  valeur 
n'est  pas,  au  reste,  admise  par  le  plus  grand  nombre  des 
chirurgiens  de  notre  époque ,  que  |e  viens  d'en  imaginer 
un  qui  me  paraît  offrir  une  supériorité  marquée  sur  tops 
les  procédés  à  lambeaux,  et  même  sur  ceux  des  autres  mé* 
thodes. 

Afin  que  l'on  puisse  juger  si  j'ai  réussi  à  lever  les  diffi- 
cultés dont  la  solution  était  encore  réclamée ,  je  dirai ,  en 
commençant,  quelques  mots  des  griefs  allégués  contre  les 
divers  modes  d'amputation  de  la  jambe  actuellement  connus. 

Si  l'on  considère  les  résultats  de  la  méthode  circulaire,  ou 
observe,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  qu'il  ne  reste 
en  définitive  que  la  peau  pour  recouvrir  les  extrémités  os- 
seuses. De  là  :  1°  le  danger  de  voir  les  tégumens  pressés , 
contre  l'angle  antérieur  du  tibia,  s'ulcérer  ou  être  frappés 
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de  mortificaticM)  ;  2''  rinflammation  des  muscleà  du  mollet, 
qai,  étant  coupés  presque  toujours  trop  bas^  tirent  la  peau 
en  arrière  et  multiplient  les  accidens  ;  Z^  rimpossibilité  à* 
peu-près  absolue  d*obtenir  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  ; 
V"  la  fréquence  de  la  saillie  et  de  la  nécrose  du  tibia ,  les 
complications  qui  en  sont  la  suite,  et  les  lenteurs  de  la  gué- 
rtson. 

Je  crois  qu'aux  yeux  de  ceux  qui  regardent  comme  inutile 
la  présence  des  muscles  dans  le  moignon  des  amputés ,  la 
plupart  de  ces  inconvéniens  disparaissent,  si  Ton  adopte  les 
dîfférens  temps  de  mon  procédé  ovalaire,  puisqu'il  permet  : 
1*"  de  conserver  beaucoup  de  peau  au  devant  du  membre  : 
2*  de  diviser  très  haut  les  chairs  du  mollet;  â"*  de  couper, 
avec  netteté  et  sur  un  même  plan  celles  de  l'espace  interos- 
seux, et  de  produire  une  plaie  régulière  bien  disposée  pour 
la  réunion,  et  une  prompte  cicatrisation. 

Toutefois  les  muscles  étant  sacrifiés  ne  doublent  pas 
les  tégumens,  et  les  praticiens  qui  jugent  cette  condition  dé- 
savantageuse ont  été  nécessairement  conduits  à  adopter  des 
procédés  à  lambeaux. 

Lowd'ham,  Verduin,  Sabourin,  pratiquaient  un  seul  lam- 
beau postérieur  ;  mais  ce  mode  opératoire  a  été  complète- 
ment abandonné,  et  méritait  de  l'être,  parce  que  le  lambeau, 
correspondant  au  grand  diamètre  du  membre,  offrait  beau- 
coup de  longueur,  pouvait  à  peine  être  coudé  sur  lui-même 
en  raison  de  Tépaisseur  des  muscles,  tendait  sans  cesse  à  re- 
tomber en  arrière  par  son  propre  poids,  ne  recouvrait  jamais 
convenablement  l'extrémité  du  tibia,  et  empêchait  le  libre 
écoulement  du  pus. 

On  eut  alors  recours  aux  procédés  à  doubles  lambeaux, 
soit  antéro-posiérieurs ,  soit  latéraux ,  soit  obliques. 
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Rav^tOD  9  après  avoir  divisé  circulairement  les  tégumeos 
de  la  jambe,  I^s  incisait  perpendiculairement  de  cliaque  cdté 
sur  les  bprds  latéraux  du  tibf a  et  du  péroné,  formant  de  ceMe 
inanière  deux  lambeaux  carrés,  Tun  en  avant,  l'autre  en  ar- 
rière du  membre.  ^ 

Yermale  taillait  par  ponction  deux  lambeaux  ij^rticaux 
dont  les  extrémités  étaient  arrondies. 

Dupuytren,  au  rapport  de  MM.  Bégin  et  Sanson,  suivait  un 
procédé  analogue  k  Pelui  de  Ravaton ,  et  formait  deux  )am* 
beaux  complètement  latéraux ,  au  moyen  de  deux  incisions 
longitudinales  (ant^ro-postérieur^s)  réunies  par  une  incision 
circulaire. 

La  seule  différenpis  notable  entre  les  deux  procédés  est  que 
Ravaton  commençait  par  rincision  circulaire,  ce  qui  me 
parait  réellement  préférable. 

M.  le  professeur  Roux,  dans  le  but  de  rendre  plus  facile 
la  formation  des  lambeaux ,  pratique  une  première  incision 
longitudinale  de  trois  pouces  de  longueur  sur  la  crête  du 
tibia,  taille  ensuite  par  ponction  le  lambeau  interne,  et  finit 
par  le  lambeau  externe ,  qu'il  divise  de  dedans  en  dehors 
de  la  même  manière.  Ce  procédé,  d'une  exécution  assez 
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aisée,  donne  des  lambeaux  coupés  presque  carrément  en 
avant,  comme  ceux  de  Ravaton,  et  arrondis  en  arrière  comme 
ceux  de  Yermale. 

M.  le  baron  Larrey  est  également  arrivé  à  une  sorte  d'am-* 
putation  à  deux  lambeaux  latéraux ,  en  divisant  longitudi-** 
nalement  les  tégnmens ,  en  avant  et  en  arrière  de  la  jambe , 
après  avoir  achevé  à  la  manière  ordinaire  l'amputation  cir*- 
culaire. 

'  M.  Velpeau,  préférant  des  lambeaux  légèrement  obliques, 
embrasse  de  la  main  gauche  la  moitié  antérieure  de  la  jambe, 
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applique  la  pointe  du  couteau  sur  la  face  es:teriie  du  tibia, 
rase  la  crête  de  cet  os,  suit  le  ligament  ipterosseux,  coutoumo 
le  péroné,  et,  inclinant  de  nouveau  Tinstrument  en  arrière, 
le  fait  sortir  au  bord  externe  du  membre,  et  termine  ainsi  un 
premier  lambeau  antéro-exierne.  Le  second  lambeau  est  en** 
suite  di|i6vé,  également  par  ponction,  avec  une  très  grande 
facilité. 

Enfin,  Benj.  Bell  a  proposé  un  seul  lambeau  latéral,  taillé 
au  niveau  du  point  où  les  os  doivent  être  sciés,  et  assez  long 
pour  recouvrir  la  plaie. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  procédés,  nous  devons 
avouer  qu'aucun  d'eux  ne  nous  semble  à  l'abri  d'assez  graves 
reproches. 

Les  procédés  à  lambeaux  antéro-postérieurs ,  ou  légère<- 
ment  obliques  dans  le  même  sens,  offrent  l'extrême  difficulté 
de  glisser  le  couteau  autour  du  tibia,  et  d'en  suivre  réguliè- 
rement la  partie  antérieure ,  dont  la  saillie  triangulaire  est 
fort  prononcée.  Le  lambeau  qui  en  résulte  n'est  formée  en 
dedans  et  en  avant  que  par  la  peau  ;  le  lambeau  postérieur 
est ,  au  contraire ,  doublé  d'une  trop  grande  épaisseur  de 
muscles  et  n'est  pas  suffisamment  soutenu.  La  plaie  est  trè« 
vaste,  peu  susceptible  (iV rester  fermée,  mal  disposée  pour 
l'écoulement  du  pus  ;  de  quelque  manière  que  l'on  opère  la 
réunion,  il  y  a  toujours  à  la  base  des  lambeaux  un  vide  cor- 
respotidant  à  la  surface  divisée  du  tibia ,  et  l'accumulation, 
dans  ce  point,  du  sang,  delà  sérosité  et  du  pus,  expose  à 
l'inflammation,  à  la  dénudation  des  os,  et  à  la  phlébite. 

Les  doubles  lambeaux  latéraux  me  paraissent  infiniment 
supérieurs  aux  précédens  ;  mais  ils  ne  peuvent  cependant  re- 
couvrir d'une  manière  immédiate  l'extrémité  du  tibia,  lais* 
sent  un  vide  au-devant  d'elle,  sont  d'une  épaisseur  inégale,  et 
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teodent  par  leur  poids  à  être  entratnés  en  arrière  et  à  faire 
saillir  entre  euK  Tangle  prétibial .  Quelques-uns  de  ces  in- 
convéniens ,  toutefois ,  peuvent  être  en  partie  évités  par  la 
méthode  mixte  que  j'ai  fait  connaître ,  et  qui  présente  les 
avantages  réunis  des  méthodes  circulaire  et  à  lambeaux; 
cette  méthode  m'a  fourni  de  beaux  [résultats  :  je  prends  le 
soin  de  couper  les  lambeaux  un  peu  plus  haut  en  arrière 
qu'en  avant. 

Quant  au  procédé  latéral  de  Benj.  Bell,  il  déterminerait 
plus  que  tout  autre  la  dénudation  et  la  nécrose 'du  tîbia^  en 
raison  de  la  rétractibn  des  tégumens  divisés  du  côté  opposé 
au  lambeau,  au  même  niveau  que  les  os,  et  il  était  tellement 
oublié  qu'il  a  fallu  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré 
pour  le  retrouver  dans  l'autenr  original,  où  il  n'est,  au  reste, 
qu'à  peine  indiqué. 

C'est  dans  cet  état  de  choses  que  j'ai  imaginé  un  procédé 
qui  me  paraît  conforme  à  tous  les  préceptes  généraux 
des  amputations,  et  exempt  de  la  plupart  des  inconvé- 
niens  que  j'ai  signalés.  La  plaie  que  je  produis  est  parallèle 
au  grand  diamètre  du  membre,  et  a  par  conséquent  le  moins 
possible  de  largeur. 

Elle  est  antéro-postérieure ,  diremon  la  plus  favorable  au 
libre  écoulement  du  pus  et  à  la  cicatrisation.  L'unique  lam- 
beau externe ,  que  je  conserve,  est  doublé  de  muscles,  moins 
large  que  la  demi-circonférence  du  membre  et  d'une  appli- 
cation aisée  sur  le  reste  du  moignon  ;  l'incision  circulaire  des 
tégumens  de  la  face  interne  du  membre  est  faite  à  quinze  ii- 
gnes  au-dessous  du  point  où  je  divise  les  os;  la  peau  est  par- 
tout affrontée  avec  elle-même,  et  les  muscles  se  recouvrent 
mutuellement.  Aucun  vide  n'existe  dans  le  moignon ,  et  le 
lambeau  repose  immédiatement  sur  la  surface  divisée  du  tibia. 
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Enfin,  la  plaie  ne  présente  ni  plis,  ni  froncemens  ;  elle  est 
beaucoup  plus  petite  que  par  aucun  autre  procédé ,  parfaite- 
ment disposée  pour  la  réunion  par  première  intention ,  et  ne 
laisse  à  craindre  ni  la  saillie  de  tibia ,  ni  la  mortification  des 
tégumens. 

Descriptiim  du  procédé  opératoire. 

Côté  gauche, — Le  chirurgien,  placé  eu  dedans  delà  jambe 
qu'il  veut  amputer,  saisit  de  la  main  gauche  les  tégumens  de 
la  face  externe  du  membre,  et  les  attire  fortement  en  dehors, 
pendant  que  de  la  main  droite  il  plonge  un  couteau  interos- 
seux, ou  un  simple  couteau  droit  ordinaire,  à  huit  lignes  en 
dehors  de  la  crête  du  tibia,  trois  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  tubérosîtéduméme  os.  Le  couteau,  dirigé  de  dedans  en 
dehors,  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  tombe  sur  le  pé- 
roné, en  contourne  le  bord  externe,  et  va  sortir  au  milieu  de 
la  face  postérieure  du  membre  à  un  pouce  au-dessus  du  point 
où  il  a  été  introduit.  L'opérateur  en  conduit  alors  le  tranchant 
directement  en  bas,  et  taille  un  lambeau  externe  de  deux 
pouces  de  longueur,  en  ayant  soin,  en  le  terminant,  de  couper 
les  muscles  plus  haut  qi^s  la  peau,  afin  d'empêcher  qu'ils  ne 
la  dépassent  ensuite.  Reportant  aussitôt  l'instrument  sur  l'an- 
gle postérieur  de  la  plaie,  il  en  réunit  les  deux  extrémités 

par  une  incision  circulaire  bornée  aux  tégumens  du  reste  du 
membre. 

Un  aide  saisit  la  peau  et  la  relève  à  une  hauteur  d'environ 
jqujnze  lignes,  pendant  que  le  chirurgien  dirige  le  couteau  sur 
lès  brides  qui  en  arrêtent  la  rétraction,  et  achève  le  lambeau 
en  coupant  profondément  de  dehors  en  dedans ,  de  bas  en 
haut  et  dans  la  même  étendue ,  les  chairs  interosseuses  et 
postérieures  qui  en  forment  la  base ,  avec  la  précaution  de 
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las  inciser  en  avant  jusqu'à  la  crête  du  tibia  sans  intéresser 
les  tégumens. 

Appliquant  alors  Tinstrumeut  sur  le  périoste  du  tibia , 
quinze  lignes  au-dessus  du  point  où  a  été  faite  la  sectiOB 
tégumentaire,  il  divise  à  ce  niveau ,  et  perpendiculairement 
à  Taxe  du  membre,  les  chairs  postérieures  et  internes,  en- 
gage d^avant  en  arrière  le  couteau  dans  l'espace  Interosseux, 
en  fend  les  parties  molles  de  haut  en  bas  pour  se  donner  du 
Jour,  les  coupe  sur  le  même  plan  que  le  reste  de  la  plaie,  et 
scie  les  os  après  avoir  abattu  l'angle  du  tibia. 

Dans  le  cas  où  les  tégumens  seraient  épaissis  et  indurés,  on 
taillerait  le  lambeau  do  dehors  en  dedans;  et  dans  tous  les 
cas  il  serait  utile  d'égaliser  avec  des  pinces  incisives  ou  une 
petite  scie  les  extrémités  osseuses  pour  qu'elles  n'Irritassent 
pas  les  chairs  en  contact. 

Les  principaux  temps  de  cette  amputation  sont  aussi  faci- 
les ù  expliquer  qu'à  concevoir. 

1°  Je  commence  le  lambeau  externe  à  huit  lignes  en  dehorai 
de  la  crête  du  tibia,  afin  de  prévenir  la  saillie  de  cet  os,  dans 
Tangle  antérieur  de  la  plaie,  qui  devient  plus  aisée  à  réunir 
sans  que  la  peau  sus-tibiale  soit  tendue  ni  rétractée. 

2""  Les  tégumens  sont  relevés  dans  l'étendue  de  quinze  li  - 
gnes ,  afin  d'empêcher  la  dénudation  des  os ,  et  de  n'ei^iger 
qu'un  lambeau  beaucoup  plus  court  pour  les  recouvrir. 

3^  Les  chairs  profondes  du  lambeau  sont  en  parties  divi- 
sées de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  pour  leur  laisser 
plus  d'épaisseur,  et  y  comprendre  la  totalité  des  muscles  di- 
lués au-devant  du  ligament  interosseux. 

k""  Le  lambeau  est  coupé  plus  haut  en  arrière  qu'en  avant, 
afin  de  conserver  moins  de  muscles  dans  le  premier  sens^  et 
plus  de  tégumens  dans  le  second. 
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ô""  Le  lambeau  n'occupe  pas  toute  la  demi-circonférence 
externe  du  membre  dans  le  triple  but  de  le  rendre  plus  aisé 
à  former,  de  moins  découvrir  le  tibia,  et  d'offrir  directement 
en  arrière  sur  la  ligne  médiane  une  libre  issue  à  l'écoule- 
ment du  pus. 

6°  J'adoucis  les  rebords  osseux  du  tibia  et  du  péroné  pour 
éviter  toute  irritation  des  chairs. 

7°  L'espace  interosseux  est  traversé  d'après  les  règles  que 
j'ai  depuis  long-temps  posées,  et  le  moignon  présente  des 
surfaces  nettes  et  régulières. 

8°  Le  pansement  consiste  dans  l'affrontation  immédiate 
des  bords  de  la  plaie,  dont  les  ligatures  sont  rassemblées  en 
arrière.  Deux  ou  trois  bandelettes  agglutinatives  et  une  com- 
presse enduite  de  styrax  ou  de  digestif  simple  suffisent  pour 
maintenir  la  réunion  sans  exposer  à  l'étranglement  ni  aux 
érysipèles  consécutifs.  Un  plumasseau,  deux  compresses 
longuettes  et  une  bande  roulée  complètent  Tappareil,  et  l'am- 
putation, exécutée  par  ce  procédé  que  je  propose  de  géné- 
raliser et  d'ériger  en  méthode,  réunit  les  plus  heureuses  con- 
ditions de  succès. 

NOTES  A  L'APPUI. 

Ambroise  Paré  a  peu  écrit  sur  les  amputations.  Ce  qu'il 
en  a  dit  se  réduit  à  trois  ou  quatre  pages  de  préceptes  géné- 
raux. Il  donne,  toutefois,  un  petit  nombre  de  règles  particu- 
lières, dont  deux  sont  relatives  à  l'amputation  de  la  jambe . 
Ainsi  il  s'occupe  du  lieu  où  il  convient  de  la  pratiquer,  lieu 
d'élection  qu'il  fixe  invariablement  à  quatre  ou  cinq  travers 
de  doigt  au-dessous  du  genou.  Il  veut,  en  outre,  que  la 
jambe  soit  un  peu  fléchie  pendant  l'opération ,  et  étendue 
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horizontalement  ensuite,  afin,  dit-il  (1),  qtte  les  vaisseaux 
soieni  plus  saiUans.  Dans  son  Apologie  et  voyagea,  il 
rapporte  quatre  exemples  d'amputation  de  la  jambe  ;  mais  il 
a  spécialement  pour  but  de  démontrer  les  avantages  de  la 
ligature  des  vaisseaux  dans  l'amputation,  et  ne  donne  pas  de 
détails  sur  le  procédé  employé. 

Guillemeau,  élève  de  Paré,  sentit  la  nécessité  d'avoir  une 
grande  quantité  de  tégumens  pour  recouvrir  les  surfaces  os- 
seuses, et  donna  plus  d*extension  à  l'idée  exprimée  par  son 
maître,  comme  on  peut  le  voir  par  ce  qui  suit  :  (c  Le  chi- 
rurgien se  mettra  entre  les  jambes  du  malade,  et  comman- 
dera à  un  serviteur  de  rehausser  contre-mont,  le  plus  qu'il 
pourra,  le  cuir  et  les  muscles  situés  en  la  partie  qu'il  con- 
vient d'extirper,  ayant  auparavant  fait  plier  et  fléchir  ledit 
membre,  tant  afin  de  faire  prolonger  la  peau  que  les  veines 
et  les  artères.  )> 

On  sait  quel  procédé  barbare  Léonard  Botai ,  médecin  et 
conseiller  du  roi  Charles  IX,  contemporain,  par  conséquent, 
d'Ambroise  Paré,  a  indiqué  pour  l'ampulatiou  dont  il  s'agit. 
La  jambe  était  placée  entre  deux  couperets  enchâssés  dans 
deux  billots,  et  dont  l'un  tombait  sur  elle.  Le  membre  était 
ainsi  véritablement  guillotiné.  Plusieurs  blessés ,  d'après  Bo- 
tai, auraient  été  opérés  de  cette  manière,  et  seraient  guéris, 
n'ayant  éprouvé  qu'une  douleur  légère  et  beaucoup  moindre 
que  par  la  méthode  ordinaire  ;  preuve  bien  remarquable  de 
la  facilité  avec  laquelle  quelques  organisations  d'élite  échap- 
pent aux  dangers  des  plus  mauvais  procédés. 

Le  procédé  indiqué  spécialement  par  Dionis,  pour  l'ampu- 
tation de  la  jambe,  est  le  même  qui  se  trouve  indiqué  par 

(x)  OEuvres  complètes  d'Amhr.  Paré^  édition  publiée  par  M.  Malçaigne. 
Paris  1840;  trir,  p.670. 
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Ambroise  Pure  pour  Tamputaiion  en  général  :  il  consiste  : 
1*  dans  Tapplication  préalable  d*un  lien  au-dessus  du  lieu  où 
la  partie  doit  être  retranchée,  lien  destiné  à  fixer  les  parties 
molles  ;  2°  dans  la  section  de  celles-ci ,  d'un  seul  coup  de 
couteau,  jusqu'à  Tos  ;  3"  dans  la  division  des  chairs  interos- 
seuses. 

Le  lien  préalable  avait  pour  but,  d'après  Paré,  non-seu- 
lement de  maintenir  les  chaii*s  relevées ,  afin  qu'elles  pus- 
sent être  ensuite  ramenées  sur  les  os,  mais  encore  d'empêcher 
l'écoulement  du  sang  pendant  l'opération,  et  de  diminuer  la 
douleur  par  Tengourdissement  des  nerfs. 

Ce  fut  en  1696  que  Pierre-Adrien  Verduin,  célèbre  chirur- 
gien hollandais,  fit  connaître  sa  méthode  pour  les  amputa- 
tions, méthode  reproduite  en  1702  par  Sabourin,  qui  s'en  crut 
rinventeur,  et  que  les  Anglais,  d'après  une  lettre  de 
Yonge(1679),  peuvent  revendiquer  pour  leur  compatriote 
Lowdham. 

La  voici,  telle  qu'elle  a  été  décrite ,  pour  l'amputation  de 
la  jambe,  par  de  La  Paye,  dans  ses  Additions  au  cours 
d'opérations  de  Dionis  :  une  incision  demi  circulaire  était 
faite  à  la  partie  antérieure  du  membre  et  intéressait  les  par- 
ties molles  jusqu'à  l'aponévrose ,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  tubérosilé  tiblale.  Ensuite,  le  couteau  était 
plongé  au  côté  interne  de  la  jambe,  à  l'extrémité  de  l'incision 
demi  circulaire,  et  poussé  du  côté  oppposé,  où  on  le  faisait 
sortir  à  l'autre  extrémité  de  cette  incision.  Cela  fait,  on  tail- 
lait le  lambeau  quise  trouvait  comprendre  une  grande  par- 
tie du  gras  de  la  jambe.  Le  reste  de  l'opération  se  pratiquait 
à  la  manière  ordinaire.  Plusieurs  praticiens  proposèrent  de 
modifier  ce  procédé,  en  taillant  d'abord  le  lambeau.  Le 
procédé  de  Verduin  avait  pour  avuniages,  aux  yeux  de  La 
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Paye,  de  ne  pas  être  suivi  de  rexfoliation  des  os,  et  de  dis- 
penser de  la  ligature  des  vaisseaux. 

J.-L.  Petit  n'a  pas  fait  connaître  de  procédé  particulier 
pour  Tamputation  de  la  jambe.  Son  chapitre  sur  l'amputa- 
tion, qui  est  le  douzième  de  son  Traité  des  maladie»  chi- 
rurgicales^ à  part  quelques  remarques  sur  la  manière  de 
faire  la  ligature  des  vaisseaux,  ne  renferme  rien  qui  s'appli- 
que en  particulier  à  l'opération  qui  nous  occupe.  Mais  J.-L. 
I^etit  n^avait  pas  besoin  d'indiquer  un  procédé  spécial  pour 
Tamputation  de  la  jambe;  il  avait  inventé  une  méthode  gé- 
nérale, l'amputation  en  deux  temps,  qui,  à  la  jambe  comme 
pour  les  autres  membres,  était  un  véritable  progrès. 

Si  l'on  en  croit  dé  La  Faye  (i),  ce  furent  d'abord  Ravaton, 
en  17S9 ,  et  ensuite  Vermale ,  qui  proposèrent  l'amputation  à 
deux  lambeaux,  modification  avantageuse  de  la  méthode  de 
Kerre-Adrien  Verduin,  ou,  si  l'on  veut,  deLowdham.  Nous 
acceptons  la  date  indiquée  par  de  La  Faye  1739  ;  mais  ce  qui 
est  écrit  dans  l'ouvrage  même  de  Ravaton,  c'est  que  ce  ne 
fût  qu'en  1755 ,  au  mois  de  septembre,  que  ce  judicieux  chi- 
rurgien pratiqua  sa  première  amputation  de  jambe  à  deux 
lambeaux.  L'amputation  fut  faite  à  une  petite  distance  au- 
dessus  des  malléoles,  au-dessous  desquelles,  par  conséquent, 
il  fallut  commencer  l'incision ,  afin  d'avoir  une  suffisante 
quantité  de  tégumens.  Ravaton  abaissa  deux  incisions  ver- 
ticales Sur  une  incision  circulaire. 

Rémon  de  Vermale,  premier  chirurgien  de  l'électeur  pa- 
latin, simplifia  ce  procédé,  et  diminua  le  nombre  des  inci- 
sions. Il  crut  devoir  prendre  des  précautions  propres  à  per- 
mettre de  tailler  les  lambeaux  régulièrement,  précautions 
.qui  depuis  ont  été  abandonnées.  C'est  ainsi  qu'après  avoir 

(i)  Mémoires  sur  Vian^ulSiXion.  Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie^  t.  ii. 
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convenablement  suspendu  le  cours  de  sang,  il  appliquait  deu\ 
fils  ronges,  à  quatre  travers  de  doigt  de  distance^  l'un  de  l'au- 
tre, l'un  sur  le  point  où  l'os  devait  être  scié,  l'autre  sur  le 
point  où  les  lambeaux  devaient  se  terminer.  Cela  fait^  il  por- 
tait sur  un  des  côtés  du  membre  (côté  interne  ou  externe, 
antérieur  ou  postérieur)  la  pointe  d'un  bistouri  de  sept 
pouces  qu'il  introduisait  jusqu'à  l'os  et  qu'il  faisait  glisser 
sur  la  circonférence  de  celui-ci,  pour  la  faire  sortir  du 
côté  opposé  ;  il  faisait  marcher  ensuite  son  couteau  le  long 
du  membre  jusqu'au  fil  inférieur,  et  taillait  ainsi  son  lam- 
beau, qui  était  arrondi.  Le  second  lambeau  était  formé  de 
la  même  maniéré,  et  le  reste  de  l'opération  fait  comme  à  l'or- 
dinaire. On  voit  que,  par  ce  procédé,  les  lambeaux  étaient 
taillés  avec  incomparablement  plus  de  promptitude,  et,  con- 
séquemment,  avec  beaucoup  moins  de  douleurs  pour  le  pa- 
tient, que  par  le  procédé  du  chirurgien  en  chef  de  Landau. 

Ddius  son  Traité  d'opérations j  publié  en  1742,  Ledran  a 
aussi  indiqué  l'amputation  à  deux  lambeaux  pour  la  jambe, 
mais  sans  donner  de  détails  sur  la  manière  de  pratiquer  l'o- 
pération. 

Louis  se  demande  quel  est  le  moyen  de  conserver  assez  de 
tégumens  pour  recouvrit*  les  surfaces  osseuses  dans  l'ampu- 
tation de  la  jambe,  et  s'exprime  de  la  manière  suivante.  ((  Il 
suffit  de  faire  à  la  peau  sur  la  partie  antérïeure  de  la  jambe, 
une  incision  demi  circulaire  qui  s'étende  depuis  l'angle  in- 
terne du  tibiajusqu'au  dessus  du  péroné.  Par  cette  façon  d'in- 
ciser, on  épargne  au  malade  la  douleur  qu'il  aurait  ressentie 
par  la  section  (il  est  évident  qu'il  faut  dissection)  de  la  peau 
qui  reste  à  couper,  pour  achever  l'incision  circulaire.  Celle 
première  incision  peut  être  faite  avec  plus  ou  moins  d'avan- 
tages. Il  m'a  paru  que  le  moyen  le  plus  convenable  était  de 
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tirer  la  peau  en  haut  et  d'assez  bas,  et  de  l'assujettir  par  une 
ligature  appliquée  de  façon  que  rîncision  qui  se  fera  au  dessus 
soit  à  un  pouce  plus  bas  que  l'endroit  où  on  se  propose  de 
scier  les  os.  Celte  ligature  bien  serrée  empêchera  la  peau 
de  se  retirer  vers  la  partie  ^inférieure;  et  elle  se  trouvera 
toute  placée  pour  affermir  les  chairs  au  dessous  du  lieu  où 
elles  seront  coupées.  L'incision  demi  circulaire  des  tégumens^ 
étant  faite  avec  un  bistouri  ordinaire,  l'on  tirera  la  peau  vers 
le  haut;  elle  y  sera  assujettie  avec  une  autre  ligature;  on 
achèvera  ensuite  la  section  des  parties  molles,  au  niveau  de 
la  peau  ainsi  relevée  à  la  partie  antérieure  du  membre. 

On  pourra  tirer  une  grande  utilité  de  cette  deuxième  inci- 
sion, si  l'on  prend  la  précaution  de  porter  le  couteau  obli- 
quement en  inclinant  son  tranchant  vers  la  partie  supérieure 
du  membre.  Par  ce  moyen  la  peau  se  trouvera  plus  longue 
que  les  muscles,  d'une  façon  qui  abrégera  singulièrement 
la  cure.  »  (1) 

Le  reste  de  l'opération  n'offrait  rien  de  particulier.  D'après 
ce  qu'on  vient  de  lire,  le  procédé  de  Louis  consistait  essen* 
tiellement  en  ce  que  les  tégumens  étaient  d'abord  demi  circu* 
lairement  incisés  en  avant,  puis  disséqués,  tandis  que  les  té-* 
gumens  de  la  partie  postérieure  n'étaient  incisés  qu'après  cette 
dissection  et  au  niveau  de  la  peau  ainsi  rétracée,  en  même 
temps  que  les  autres  parties  molles,  le  couteau  tenu  oblique- 
ment à  la  manière  d'Alenson.  On  évitait  ainsi  la  dissection  de 
la  peau  à  la  partie  postérieure,  comme  le  fait  remarquer  un 
peu  obscurément  Louis,  et  on  avait  en  avant  une  quantité  de 
peau  suffisante  pour  recouvrir  le  tibia.  Louis,  lorsqu'il  dissé- 
quait la  peau  en  avant  et  ne  la  disséquait  pas  en  arrière, 

(i)  Second  mémoire  sur  l'amputation  des  grandes  extrémités,  {Mir 
M.  Louis;  Mémoires  de  Vqcadémie  royale  de  chirurgie ^  t.  xi. 
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agissait  en  vue  de  ce  fait  que  je  me  suis  appliqué  à  faire  re« 
marquer,  que  dans  le  premier  sens  la  peau  n'éprouve  pres- 
que aucune  influence  de  Taction  musculaire,  tandis  qu*en  ar- 
rière la  forte  rétraction  des  énormes  masses  musculaires 
laisse  libre  et  flottante  une  certaine  quantité  de  tégumens. 

En  indiquant  ce  procédé  du  secrétaire  perpétuel  de  l'aca- 
démie de  chirurgie,  Sabatier  ditque,  quanta  lui,  s'il  était  pos- 
sible, il  ferait  fléchir  la  jambe  avant  de  diviser  la  peau  de  la 
partie  antérieure,  et  il  la  ferait  étendre  horizontalement  pour 
terminer  l'incision  en  arrière.  La  section  circulaire  achevée, 
les  brides  du  tissu  cellulaire  coupées,  et  les  tégumens  rele- 
vés de  toutes  parts,  il  couperait  les  muscles  obliquement  de 
bas  en  haut,  et  achèverait  l'opération  en  portant  un  couteau 
étroit  et  à  deux  tranchans  entre  les  os,  afin  de  tout  diviser 
jusqu'au  périoste  inclusivement. 

Les  chirurgiens  du  dernier  siècle  se  sont  préoccupés  de 
la  nécessité  de  tenir  les  os  parfaitement  fixes  et  immobiles, 
pour  les  scier.  Louis  les  faisait  serrer  fortement  par  un  aide. 
Toutefois,  dans  le  cas  de  vermoulure  par  suite  de  carie  ou 
dans  le  cas  de  fracture,  il  lui  semblait  plus  sûr  et  plus  com- 
mode de  mettre  en  usage  le  moyen  indiqué  par  Bertrandi, 
c'est-à-dire  de  fixer  les  os  avec  une  ficelle  nouée  autour  d'eux. 

Un  premier  procédé  indiqué  par  Benjamin  Bell,  pour  l'ampu- 
tation de  la  jambe,  n'est  autre  que  le  procédé  ordinaire  etcou' 
siste  dans  la  division  des  tégumens  etleur  dissection  dans  toute 
la  circonférence  du  membre,  puis  dans  la  division  des  chairs. 
B.  Bell  ne  spécifie  pas  qu'à  la  jambe  il  faille,  selon  sa  méthode, 
après  la  division  circulaire  et  complète  des  chairs,  séparer  les 
muscles  profonds  des  os  dans  l'étendue  d'un  pouce,  aveclecou- 
leautenu  selon  l'axe  du  membre,  et  l'on  conçoit  que  cette prati- 
ques'àppliqueraitdiifictlcment  à  la  jambe.  B.  Bell  insiste  sur  la 
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nécessité  de  conservera  la  peau,  dans  l'amputation  de  la 

« 

jambe,  le  plus  de  tissu  cellulaire  possible.  Il  avait  pour  habi- 
tude ,  en  raison  de  la  difficulté  que  la  peau  éprouve  à  se  ré- 
tracter, de  la  re^lever  en  manchette,  tandis  qu'à  la  cuisse  il 
lui  avait  toujours  suffi  de  diviser  perpendiculairement  les  ad-* 
hérencesdes  tégumens  à  l'aponévrose,  en  même  temps  qu'un 
aide  retirait  la  peau  vers  la  partie  supérieure. 

L'auteur  anglais  se  montre  peu  partisan  de  la  méthode  à  lam* 
beaux.  Il  reproche  snrtout  à  celle  de  Yerduin  et  de  Sabourin  d^ 
donner  un  lambeau  qui ,  appliqué  sur  les  surfaces  osseuses, 
empêche  l'écoulement  du  pus,  et  doit  nécessairement  être  dé* 
collé  par  celui-ci,  outre  que  son  décollement  doit  arriver  sou- 
vent par  Teffet  pur  et  simple  de  l'inflammation  du  moignon. 
Pour  obvier  à  l'inconvénient  de  l'obstacle  apporté  par  le 
lambeau  de  Yerduin  à  l'écoulement  de  la  suppuration,  voici 
quel  procédé  a  été  proposé  par  Bell,  procédé  qui,  à  ma 
connaissance,  n'a  été  reproduit  en  France  par  aucun  auteur. 
Je  lé  rapporte  textuellement  : 

<c  On  introduit  la  pointe  du  couteau  par  la  partie  externe 
de  la  crête  du  tibia,  dans  l'endroit  où  l'on  doit  scier  l'os; 
après  l'avoir  porté  en  arrière,  en  ligne  droite,  et  à  une  pro- 
fondeur convenable,  jusqu'au  celé  opposé  à  la  base  du  lam- 
beau, on  dirige  le  tranchant  en  bas  jusqu'à  la  ligne  que  l'on 
a  marquée  avec  de  l'encre,  pour  déterminer  la  forme  et  la 
longueur  du  lambeau.  »  (^  system  ofsurgery.  Edimbourg, 
1786-87.  6  vol.  Foyez  la  traduction  de  Bosquillon.) 

Que  ceci  ait  été  mal  traduit,  ou  que  l'auteur  anglais 
lui-même  se  soit  mal  expliqué,  il  est  évident  que  si  l'on  se 
comportait  comme  il  est  dit  dans  ce  passage,  si  on  plongeait, 
c'est-à-dire,  le  couteau  en  ligne  droite  au  côté  externe  de  la 
crête  tibiale,  le  couteau  se  trouverait  engagé  entre  les  deux 
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os  de  la  jambe,  et  arrêté  par  le  péroné  aa  moment  où  le  chi- 
rurgien voudrait  le  porter  en  dehors  pour  tailler  le  lambeau. 
Mais  quoique  Tindication  de  ce  procédé  soit  un  pea  confuse, 
on  le  comprend  parfaitement,  et  on  voit  que  c'est  le  premier 
dans  lequel  il  soit  question  d'un  lambeau  externe  et  unique. 

M.  Charles  Bell  serait,  d'après  M.  Samuel  Gooper  (fiioi. 
de  ûhirtÊT.j  art.  Amputation)^  l'auteur  d'un  procédé  dans  le* 
quel  on  incise  la  peau  d'abord,  puis  les  muscles  du  mollet, 
très  obliquement  de  bas  en  baut,  après  quoi,  comme  dans  le 
procédé  de  Verduin  modifié,  on  achève  la  division  des  parties 
molles  par  une  section  demi  circulaire  antérieure,  plus  rap* 
prochée  nécessairement  de  la  partie  supérieure  que  la  divi-* 
sion  des  parties  molles  en  arrière.  Le  reste  de  l'opération  se 
pratique  comme  dans  le  procédé  ordinaire  et  n'a  pas  besoin 
d'être  indiqué. 

M.  le  professeur  Roux  se  prononce  pour  l'ampiitation  à 
lambeaux,  mais  seulement  lorsqu'on  juge  à  propos  de  tenter 
la  réunion  immédiate  ;  autrement  il  donne  la  préférence  à 
l'amputation  circulaire.  Voici  comment  il  procède  :  €c  Les 
deux  incisions.  Tune  externe,  l'autre  interne,  qui  circonscris 
vent  les  deux  lambeaux,  se  réunissent  sous  deux  angles  ai- 
gus, l'un  antérieur,  placé  sur  la  crête  du  tibia,  l'autre  posté* 
rieur,  qui  répond  au  milieu  du  mollet,  et  tous  les  deux  sur 
la  ligne  horizontale  dans  la  direction  de  laquelle  doit  être 
faite  la  section  des  os.  Les  deux  lambeaux  étant  tracés  de 
cette  manière,  on  détache  chacun  d'eux  de  bas  en  haut,  jus- 
qu'à sa  base,  en  rasant  le  plus  possible  la  surface  des  os  \ 
après  quoi,  il  ne  reste  plus  qu'à  diviser,  au  niveau  de  la  base 
des  lambeaux,  les  chairs  interosseuses,  et  à  couper  les  os 
perpendiculairement  à  l'axe  du  membre,  comme  dans  l'am- 
putation circulaire.  Ji  Le  passage  que  nous  venons  de  trans* 
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erire  prouve  que,  dans  le  procédé  de  M.  Roux,  les  lambeaux 
sont,  non  pas  Tun  antérieur  et  externe,  l'autre  postérieur  et 
interne,  comme  on  le  dit  généralement,  mais  bien  siricte- 
ment  latéraux,  et  il  ne  peut  pas  en  être  autrement,  dès 
.  qu'ils  ont  leurs  points  de  jonction  à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe,  ou,  pour  être  plus  explicite,  aux  extrémités  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  ce  membre.  Ecoutons  maintenant 
M.  le  professeur  Roux  indiquer  comment  il  forme  ses  lam- 
beaux, a  L'instrument  fut  plongé  un  peu  en  dedans  de  la 
crête  du  tibia  ;  je  lui  fis  contourner  la  face  et  le  bord  interne 
de  cet  os,  dans  la  direction  de  la  base  du  lambeau  ;  je  tra- 
versai ensuite  les  chairs  de  la  face  postérieure  de  la  jambe, 
et  fis  sortir  l'instrument  au  milieu  même  du  mollet.  Seule- 
ment, pour  éviter  les  entailles  que  le  couteau  aurait  pu  faire 
à  la  peau,  en  contournant  la  face  et  le  bord,  interne  du  ti- 
bia, ce  qui  aurait  donné  au  bord  de  ce  lambeau  une  dispo- 
sition moins  régulière,  j'avais  cru  devoir  pratiquer  à  la  peau 
en  dedans  de  la  crête  du  tibia,  et  à  partir  du  point  où  j'avais 
projeté  de  faire  la  section  des  os,  une  incision  longue  de 
deux  pouces  environ,  d  C'est  sur  un  parent  de  M.  le  docteur 
Mérat  que  M.  le  professeur  Roux  mit  en  pratique  ce  mode 
opératoire.  Nous  devons  faire  remarquer  qu'il  est  expressé- 
ment noté  que  l'incision  préalable  fut  ïdXlQ parallèlement  à 
la  crête  du  tibia,  et  non  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  comme  le  font  aujourd'hui,  avec  plus  d'à- 
vantage«  il  faut  le  dire,  tous  les  professeurs  de  médecine 
opératoire,  à  l'école  pratique.  Voici,  en  outre,  ce  que  M.  le 
professeur  Roux  ajoute  :  <c  J'avais  commencé  l'opération  par 
le  lambeau  interne  :  peut-être  y  aurait-il  de  l'avantage  à  com- 
mencer, au  contraire,  par  former  le  lambeau  externe  :  on 
éviterait  celte  incision  préliminaire  à  la  peau,  ëur  la  crête 
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du  tibia.  C'est  ce  que  je  me  propose  d'éprouver  à  la  pre- 
mière occasion  (1).  » 

Le  procédé  suivant  a  été  indiqué  dans  la  nouvelle  édition 
de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatîer,  avec  les  additions  de 
MM.  Sanson  et  Bégin,  comme  appartenant  à  Dupuytren  : 
ttUne  incision,  longue  de  trois  pouces,  était  faite  en  avant 
le  long  du  tibia  ;  une  autre  incision  semblable  était  pratiquée 
en  arrière,  et  une  section  circulaire,  réunissant  les  extrémi- 
tés de  ces  deux  divisions,  achevait  de  former  deux  lambeaux 
qu'un  aide  relevait,  et  qui,  après  que  les  os  étaient  sciés,  de- 
vaient être  ramenés  et  réunis  sur  le  moignon  y>  (t.  iv, 
p.  62S). 

Ce  n'est  point  là  un  procédé  particulier  :  J'ai  dit  plus 
haut  en  quoi  ce  procédé  différait  de  celui  de  Ravaton,  et 
combien  la  différence  était  minime. 

Un  mode  opératoire,  qui  se  rattache  aussi  à  celui  de  Ra- 
vaton ,  est,  comme  on  Ta  vu,  celui  de  M.  le  baron  Larrey, 
qui,  après  avoir  pratiqué  l'amputation  selon  la  méthode 
circulaire,  fait  une  incision  en  avant  et  une  en  arrière,  de 
manière  à  avoir  deux  lambeaux  latéraux. 

On  sait  que  M.  Larrey  a  proposé  de  faire  l'amputation 
entre  les  condyles,  ou  mieux  dans  l'épaisseur  des  condyles 
du  tibia,  au  niveau  de  la  tubérosité  tibiale ,  que  Ton  ne  doit 
point  dépasser,  afin  de  respecter  l'attache  du  ligament  ro- 
tulien.  D'après  Garrigues,  chirurgien-major  des  armées  de 
l'Empire,  qui  fit  en  1806,  une  dissertation  sur  ce  mode  d'am- 
putation, il  ne  faudrait  pas  craindre  de  dépasser  le  niveau 
de  la  tubérosité  tibiale,  opinion  réfutée  avec  avantage  par 
M.  Larrey,  qui  insiste  pour  qu'on  se  tienne  au  niveau  de  la 

(i;  Relation  d'un  voyage  fait  à  Londres^  en  z8i4.  Par  Ph.-J.  Kouz, 
p,  35a  et  suiv.) 
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limite  indiquée.  M;  Larrey  enlève,  en  outre,  la  tête  du  péroné, 
et  ne  laisse  ainsi,  dans  le  moignon,  que  la  partie  supérieure 
du  tibia.  Gomme  procédé  de  nécessité ,  lorsque  les  lésions 
s'élèvent  trop  haut  pour  qu'on  puisse  pratiquer  l'opération 
dans  le  lieu  ordinaire,  le  procédé  de  M.  Larrey  est  excellent, 
ed  ce  qu'il  fait  éviter  l'amputation  de  la  cuisse.  C'est  pen- 
dant la  campagne  d'Egypte  que  M.  Larrey  le  mit  en  pra- 
tique pour  la  première  fois  (^Clin.  chir.,  t.  iii^  p.  657). 

Tous  les  chirurgiens  ont  observé  que,  très  souvent,  à  la 
suite  de  l'amputation  de  la  jambe,  la  peau  se  ^gangrenait  sur 
le  tibia.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Blandia  propose, 
quand  la  peau  a  été  divisée  circulairement,  de  la  relever  et 
do  la  disségaei'  .>Mns  la  séparer  de  l'aponévrose,  de  manière 
à  ce  que  ieS¥.;issoaux  qui  vont  de  l'une  à  l'autre  soient  con- 
serves {Leçons  iralei), 

M.*Lenoir,  tout  récemment  ^Archives  de  juillet,  1840, 
p.  259),  a  publié  une  modification  de  la  méthode  circulaire 
dans  l'amputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles.  Voi- 
ci en  quoi  elle  consiste  :  l'incision  circulaire  des  tégumens 
ayant  été  faite  jusqu'au  plan  aponévrotique  exclusivement, 
et  enviroQ  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  lieu  où  les  os 
seront  sciés,  le  chirurgien  pratique  une  incision  longue  d'un 
pouce  et  demi,  qu'il  abaisse  perpendiculairement  sur  la  pre- 
mière, le  long  de  la  face  interne  du  tibia.  Saisissant  alors, 
l'un  après  l'autre,  les  deux  angles  de  peau  qui  résultent  de 
la  réunion  de  ces  incisions,  il  forme  avec  eux  deux  pedts 
lambeaux  antérieurs  qu'il  renverse  sur  leur  base  \  il  obtient 
ainsi  une  sorte  de  manchette  fendue  en  avant,  et,  quand  les 
petits  lambeaux  sont  renversés,  la  plaie  est  à-peu-près  ova- 
laire.  Les  muscles  sont  divisés  en  deux  temps  :  les  superfi- 
ciels, selon  la  ligne  oblique  de  la  manchette  renversée  ;  les 
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profonds,  tout-à-fait  transversalement  II  faut  attendr*,  pour 
juger  ce  procédé,  qu*il  ait  élé  suffisamment  expérimenté,  si 
toutefois  les  praticiens  jugent  à  propos  de  l'employer. 
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déBogéf  par  on  nouveau  procédé,  appUoatîon  de  la  méthode  des 

îneînons  som-catanéei^ 

Par  le  docteur  G.  Gotrano,  chirurgien-major  de  Théplttl  d'Us ,  ménAM 
correspondant  de  TAcadémie  royale  de  Médecine,  etc. 

La  généralisation  de  la  méthode  des  incisions  sous-cuta* 
nées  est  un  immense  progrès  chirurgical.  Chaque  jour  on 
pourra  faire  des  applications  nouvelles  de  cette  méthode; 
elle  rend  exemptes  de  tout  danger  des  opérations  qui,  pra- 
tiquées à  découvert,  sont  très  graves,  et  souvent  mor- 
telles. 

Les  corps  étrangers  articulaires  rendent  les  mouvemens 
dQuloureux ,  et  constituent  une  infirmité  fâcheuse,  quand  i 
suriout,  ils  existent  dans  le  genou.  Fallait-il  les  extraire  ?... 
On  connaît  la  graviié  des  plaies  pénétrantes  des  articula* 
tiens,  D*ailleurs,  consultez  les  auteurs  sur  les  suites  de  l'eit* 
traction  de  ces  corps.  Combien  de  fois  cette  opération  n'a* 
t-el)e  pas  entraîné  les  accidens  les  plus  redoutables! 
Richerand.ra  pratiquée  douze  fois;  quatre  de  ses  malades 
sont  moris,  et  parmi  ceux  qui  ont  guéri,  il  en  est  un,  une 
jeune  fille,  qui  a  couru  les  plus  grands  dangers.  Dupuytren 
veut  extraire  un  corps  étranger  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne,  la  plaie  est  un  peu  fatiguée,  parce  que  la  concrétion 
n'apas  été  bien  fixée  par  les  doigts  du  chirurgien  ;  il  sur- 
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vient  une  drlhrite  mortelle  (1).  Au  mois  de  novembre  1835, 
M.  Lisfranc  extrait  un  corps  étranger  du  genou  d'un  jeune 
homme  plein  de  vigueur  ;  le  malade  succombe.  En  1839,  le 
même  chirurgien  pratique  de  nouveau  cette  opération; 
même  résultat  (2).  Au  mois  de  mai  1839,  se  présente  à 
rHôtel-Dieu  de  Nantes,  un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui 
porte  dans  le  genou  droit  un  corps  étranger  très  mobile.  Ce 
corps  est  extrait  avec  facilité;  peu  de  jours  après  le  malade 
meurt  (3).  M.  Roux  pratique  la  même  opération  au  genou 
droit  d'un  jeune  homme,  qui  avait  été  admis  dans  son  service, 
à  l'Hôtel' Dieu,  pour  une  prchiie  ;  il  survient  une  arthrite 
violente,  puis  une  suppuration  excessive,  qui  nécessite 
l'amputation  de  la  cuisse;  le  malade,  succombe  bientôt 
après.  Enfin,  cette  opération,  pratiquée  le  5  octobre  18A0, 
auYal-de-Grâce,  par  M.  Bégin,  est  encore  suivie  de  la 
mort  (4). 

Voilà  un  grand  nombre  de  cas  où  l'extraction  des  corps 
étrangers  articulaires  a  entraîné  la  mort.  En  général,  on 
publie  plus  volontiers  les  succès  que  les  revers  ;  cependant, 
je  crois  qu'on  chercherait  vainement ,  dans  les  recueils  pé- 
riodiques de  ces  dernières  années,  un  pareil  nombre  de  cas 
où  cette  opération  ait  eu  un  résultat  heureux.  Quand,  après 
l'opération,  la  synoviale  s'enflamme,  si  le  malade  malade  est 
assez  heureux  pour  conserver  la  vie,  ce  qui  est,  malheureu- 
sement fort  rare,  l'articulation  s'ankylose  (Richerand,  Kirby, 
Ph.  Boyer). 

(i)  Bégin,  Leçons  orales  au  VaUde^Grâce ^  5  o€toI^re  1840. 
(aj  Gazette  des  hôpitaux ,  3i  août  1839,  et  27  octobre  1840. 
(3)  Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  société  académique  de  la  Loiret 
Inférieure  f  67"  livraison. 
.  (4)  G^Z€tte  des  hôpitaux^  27  octobre  1840. 
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On  conçoit  qu*en  présence  de  tels  dangers,  les  chirurgiens 
aient  hésité:  aussi a-t-on  cherché  à  éviter  Topéraiion,  en 
plaçant  le  cdrps  étranger  dans  des  conditions  qui  le  rendent 
moins  gênant.  Dans  ce  but,  les  uns  ont  refoulé  ce  corps  dans 
un  cul-de-sac  de  la  synoviale  éloigné  de  Tinterligne  articu- 
laire, et  l'ont  fixé  dans  ce  point  au  moyen  d'un  bandage 
compressif ,  d'un  bas  lacé  ou  d*une  genouillère ,  espérant 
qu'il  finirait  par  y  contracter  des  adhérences  (Gooch^  Mid- 
dleton ,  Hey,  Boyer).  D'autres  ont  conseillé  de  déterminer 
l'ankylose  du  genou  par  une  longue  Immobilité.  B.  Bell  croit 
l'extraction  de  ces  corps  si  dangereuse,  que,  dans  les  cas  où 
ils  sont  adhérens,et  où,  par  conséquent,  leur  extraction 
pourrait  présenter  des  difficultés ,  nécessiter  quelques  re- 
cherches, entraîner  des  tâtonnemens,  il  conseille  l'amputa- 
tion du  membre  (1). 

Mais  les  progrès  récens  de  la  chirurgie  nous  ont  ouvert 
de  nouvelles  voies.  L'innocuité,  si  bien  démontrée  par  M. 
Jules  Guérin,  des  plaies  sous-cutanées,  alors  même  qu'elles 
pénètrent  dans  les  articles,  m'a  donné  l'idée  d'une  opération 
nouvelle,  qui  guérira  cette  infirmité  sans  exposer  au  moindre 
danger.  Cette  opération  est  décrite  avec  beaucoup  de  détails 
dans  l'observation  qu'on  va  lire. 

Observation  :  Corps  étrangers  délogés  du  genau  par  une 
incision  sous' cutanée  ;  succès  complet. 

J.  B.  A. ,  âgé  de  24  ans,  vint  à  l'hôpital  d'Aix  le  ik  sep- 
tembre. Il  avait  dansle  genou  droit  un  corps  étranger  qui  le 
gênait  beaucoup,  et  lui  causait  souvent  de  vives  douleurs. 
Cette  concrétion,  grosse  à-peu-près  comme  une  amande, 

(i)  Cours  complet  de  chirurgie ,  U^AvàX  par  Bosqnillon,  t.  v,  p.  282. 
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était  libre  dans  la  synoviale.  La  première  fois  qne  nous  exa- 
minâmes le  malade,  le  corps  étranger  était  au  cdté  etterné 
de  Tarticulation.  Noas  le  poussâmes  au-dessus  de  la  rotutei 
puis  au  côte  interne  de.  cet  os ,  puis  enfin  sous  le  ligament 
rotulien  ;  lâ,  nous  le  perdîmes  de  vue. 

Quand  le  corps  étranger  se  cachait  ainsi  entre  les  surfaces 
articulaires ,  il  occasionait  de  la  douleur,  du  gonflement  au 
genou.  Le  malade  le  fhisait  ordinairement  reparattre,  en 
marchant  sur  un  pavé  inégal. 

Le  15,  le  corps  étranger  avait  reparu  dans  la  partie  eité- 
rieure  de  la  synoviale  ;  le  genou  était  un  peu  tuméfié,  dou- 
loureux. Repoê;  cataplas^nes .  Le  Jour  suivant,  l'articula- 
tion était  revenue  à  son  état  normal. 

A.  desirait  vivement  être  délivré  de  son  infirmité.  Autre- 
fois, je  n'aurais  pas  consenti  à  Topérer,  parce  que  je  ne  crois 
pas  qu^un  chirurgien  doive  pratiquer  une  opération  dange- 
reuse pour  guérir  Une  simple  infirmité  ;  mais  j'eus  Tidée  de 
faire  à  ce  ca$  une  application  nouvelle  de  la  méthode  des  in- 
cisions sous-cutanées.  Je  pensai  à  extraire  ce  corps  étran- 
ger en  deux  teinps.  Dans  le  premier,  j'inciserais  la  synoviale 
et  les  tissus  fibreux  et  musculaire  qui  la  recouvrent ,  sûf  lé 
corps  étranger,  et,  à  travers  cette  incision,  je  ferais  passer  le 
corps  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  le  second 
temps,  pratiqué  dix  ou  douze  jours  après^  quand  Finci^on 
sous -cutanée  serait  solidement  cicatrisée,  j'extrairais  le 
corps  étranger  par  «le  simple  boutouière.  Cette  idée  me 
sourit;  je  voulus  cependant  y  réfléehtr  quelques  jours. 

Ces  concrétions  abandonnées^ans  le»  tisotts  organisés  ^ 
n'allaient-elles  pas  y  faire  nattre  immédiatement  une  iHflan- 
ination  suppuraiive,  qui  pourrait  se  propager  à  l'articula- 
tion? Je  peiisai  que  non;  ces  corps  n'étaient  ni  bien  gros, 
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ni  bien  pesans,  ni  hérissés  d'aspérités  ;  leur  texture  atait 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  des  tissus  vivaùs,  et  Tair 
n'arriverait  pas  dans  te  lieu  qu'ils  occuperaient.  Ces  difté- 
renteà  circonstances  me  semblaient  devoir  mettre  à  Tàbri 
d'une  inflamiliation  suppurative. 

Dans  quel  point  dëvais-je  attaquer  rarlicUlation  ?  Là  coti- 
crétion  pouvait  être  poussée  dans  touâ  les  points  de  la  t^attté 
articulaire.  Aux  deux  côtés  du  genou ,  Sur  l'interligne  arti- 
culaire bu  tout  près  de  cette  interligné,  elle  n^était  recou- 
verte que  par  la  peau ,  une  couche  fibreuse  et  la  synoviale  ; 
mais  là,  Je  n'aurais  pas  pu  la  filer  solideni6ût.  Je  me  décidai 
à  la  refbuler  à  la  partie  supérieure  de  la  synoviale ,'  dans  ië 
cul-de-sac  que  forme  à  cet  endroit  la  réflexion  de  la  sé- 
reuse articulaire;  mais,  encore,  dans  quel  point  de  ce  cul- 
de-sac?  Là  rinclsion  était  faite  à  travers  te  muscle  droit  an- 
térieur de  la  cuisse ,  ses  bords  ne  s'écarteraient  pas  assei 
pour  laisser  passer  le  corps  étranger.  En  dedans  de  cê 
muscle ,  le  cul-de-sac  de  la  synoviale  s'éloigne  bien  moiui 
de  l'interligne  articulaire  qu'en  dehors.  Mieux  valait  prati- 
quer l'incision  sous-cutanée  à  travers  le  vaste-externe.  Dans 
ce  point,  le  corps  étranger  était  facilement  fixé  par  les 
doigts;  rincisîon  longitudinale  diviserait  obliquémeut  les 
fibres  musculaires ,  qui  s'écarteraient  pour  laisser  passer  la 
concrétion. 

Je  pris  un  bistouri  dont  la  lame,  longue  de  sept  centimètres, 
n'avait  que  quatre  millimètres  de  largeur  à  sa  base ,  et  se 
terminait  par  une  pointe  aiguë.  Cette  lame  était  solide,  è( 
fixée  sur  le  manche  par  un  ressort.  J'opérai,  le  22  sep- 
tembre, de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  était  au  lit  ;  je  me  plaçai  à  sa  gauche.  Je  refou- 
lai le  corps  étranger  dans  la  partie  externe  du  cul-de-§àd 

5. 
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supérieur  de  la  synoviale,  où  je  le  fixai,  à  quatre  centimètres 
au-dessus  de  la  rotule,  en  continuant  de  le  presser  de  bas 
en  haut,  avec  le  pouce  et  Tindex  gauches.  Je  fis  ensuite  sou- 
lever, par  un  aide,  la  peau  de  la*  cuisse,  au-dessus  du  corps 
étranger,  en  un  large  pli  transversal;  j'amenai  ainsi  vers  ce 
corps  une  portion  de  peau  fort  éloignée.  Je  plongeai  mon 
bistouri  de  haut  en  bas,  à  la  base  de  ce  pli,  et  dirigeant  sa 
pointe  vers  le  corps  étranger,  jlncisai  sous  la  peau,  paral- 
lèlement à  l'axe  du  membre,  tous  les  tissus  qui  recouvraient 
ce  corps.  Dans  ce  temps  de  Topération,  je  reconnus  que  le 
corps  étranger  avait  la  consistance  d*un  os.  Je  dus  revenir  à 
trois  reprises  sur  les  tissus,  pour  les  diviser,  et  je  sentis  en- 
suite la  concrétion  fuir  sous  mes  doigts  qui  la  pressaient; 
elle  était  sortie  de  Farticulation.  Je  retirai  alors  mon  bis- 
touri,  et  l'aide  laissa  aller  le  pli  delà  peau.  Quelques  gouttes 
de  sang  mêlées  de  bulles  d'air  sortirent  par  la  piqûre  de  la 
peau,  qui  i^monta  à  huit  centimètres  au-dessus  du  point  où 
J'avais  incisé  la  synoviale.  Quelques  bulles  d'air  restèrent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  au-dessous  de  la  pi- 
qûre. 

Le  corpa  étranger  n'était  pas  arrivé  sous  la  peau,  comme 
Je  Taurala  désiré,  mais  s'était  glissé  entre  les  portions 
moyenne  et  externe  du  triceps.  Je  le  laissai  à  six  ou  sept 
centimètres  au-dessus  de  l*incision  de  la  synoviale. 

La  piqûre  n'avait  pas  quatre  millimètres  d'étendue.  Je  la 
couvris  d'un  petit  emplâtre  de  diachylon.  Des  compresses 
épaisses  furent  fixées,  par  une  bande  circulaire,  sur  le  point 
où  le  muscle  triceps,  l'aponévrose  et  la  synoviale  avaient  été 
incisés,  dans  le  double  but  de  comprimer  la  blessure  sous- 
cutanée,  et  d'empêcher  la  rétrocession  du  corps  étranger  qui 
était  au-dessus. 


DÉLOGÉS  PAR  DES   INCISIONS    SOU8-CUTANÉB8.  69 

Malgré  nos  conseils ,  A.  sortit  trois  fois  de  son  lit,  le  jour 
de  Topération  ;  cependant  il  ne  survint  pas  le  plus  léger  acci- 
dent. La  piqûre  de  la  peau  se  cicatrisa  en  vingt -quatre 
heures.  Les  liquides  plastiques  qui  remplirent  Técartement 
des  bords  de  Tincision  sous-cutanée  y  formèrent  une  petite 
tumeur,  qui  n'était,  au  reste,  nullement  douloureuse.  Il  ne 
survint  dans  Tarticulaiion  ni  douleur  ni  gène. 

J'enlevai  le  bandage  compressif  le  sixième  jour,  et  je  trou- 
vai alors,  dans  l'articulation,  un  autre  corps  étranger  du 
volume  d'un  pois,  mobile  comme  le  premier.  Deux  jours 
plus  tard,  il  s'en  présenta  un  troisième,  de  la  même  gros- 
seur à-peu-près  que  celui  que  j'avais  délogé.  Ce  dernier  se 
cacha  bientôt  entre  les  surfaces  articulaires,  et  fut  plusieurs 
jours  sans  reparaître.  Le  8  octobre  il  se  montra  de  nouveau, 
le  malade  les  fixa  tous  les  deux  au  côté  externe  de  l'arUcula- 
tion,  en  attendant  l'heure  de  ma  visite.  Pendant  que  j'exa- 
minais les  deux  concrétions,  la  petite  fuit  sous  mes  doigts,  et 
se  cacha  sous  la  rotule.  La  grosse  paraissait  dure  ;  la  sensa- 
tion qu'elle  donnait  par  le  frottement  contre  les  surfaces  os- 
çeuses  me  fit  penser  que  sa  surface  n'était  pas  très  polie. 
J'aurais  désiré  les  déloger  toutes  les  deux  par  la  même  inci- 
sion; mais,  craignant  que  la  grosse  ne  se  cachât  encore,  je 
pris  le  parti  de  la  déloger  immédiatement,  et  de  laisser  l'au- 
tre ,  qui  était  trop  petite  pour  occasioner  une  gène  notable. 

La  synoviale,  irritée  par  le  corps  étranger  qui  était  resté 
plusieurs  jours  caché  entre  les  surfaces  osseuses,  contenait 
une  quantité  notable  de  synovie  épanchée.  Il  eût  peut-être 
convenu  de  n'opérer,  comme  la  première  fois,  qu'après  que 
toute  irritation  se  serait  dissipée  ;  mais  Tincision  sous-cutanée 
me  semblait  si  inoffensive,  que  je  ne  craignais  pas  de  la  pra- 
tiquer malgré  cette  circonstance.  Je  prévoyais  que  l'incision 
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de  la  synoviale  donnerait  issue  au  liquide,  qui  s'infiltrerait 
dans  le  tîs^u  cellulaire,  et  dont  je  ne  retrouverais  plus  aucune 
tr2|çe  le  lendemain  de  l'opération. 

Seconde  opération  (le  8  octobre). 

Jq  fixai  le  corps  étranger  (lans  le  cul-de-^ac  supérieur  de 
la  synoviale,  ui)  peu  .plps  près  de  l^  Ijgqa  médiane  que  te 
pçgn^ier  i  mai§,  taujours,  ep  dehors  du  muscle  droit,  La 
p^U  fut  jiOulevéQ  tran^yer^alemeut,  comme  pour  la  première 
pp^raiwp.  J'iuçisMi  d'up  ç^ul  coup  dejjj^iourii  r^ponévrose, 
le  muscle  triceps  et  1^  synoviale,  d^  bas  ^n  hauti  J'eus  soiu, 
çu  retirant  rixistrum^t)  ^'inciser  ^^s^ez  largement  lei  tricep$i 
^l  raponéyrose^  PQU^aiU  qUP,  fle  cçtte  m^uière,  le  corps 
étrîiuger  arriv^rfiit  sous  la  peau.  Dè^.  qu€|  le^  tîpsus  profonds 
fi^r^ut  divisés,  çç  cprps  glissa  sous  mps  dQigl^,  ^t,  lougeaot 
1^  \^m%  du  tlistourj,  pa^^a  d^ns  le  tis^Hi  oeliulaire  sous-apo^ 
pévroiÎQue.  {ja  coucb^  celluto-adipeuse  sQus-cutauée  était 
tr^  mince  chez  A.,  et  le  corps  étranger  déplacé  était  situé 
très  ^uperficiellemeut.  Je  le  poussai  eu  h$(ut,  jusqu'à  sept  ou 
buH  peutimètres  au-dessus  de  l'ouverture  de  la  synoviale ,  e\ 
jQ  Ift  laissai  là,  au  c0té  exterue  de  la  piqûre  de  la  peau.  Qeite. 
piqûre  fut  cauverte  d'un  emplâtre  de  diaohyluu,  Uue  cQm- 
presiion  ftu  exercée  sur  la  plaie  sous-cutanée,  et  j'ordoquai 
le  repo^  parfait  au  lil*  Lesi  suites  de  cette  ppératiou  furent 
%us$i  simple^  et  aus^i  heureuses  que  celles  de  la  première. 
Le  leudem^iU)  la  piqûre  de  la  peau  était  guérie;  Vépancbe- 
Bieut  synovial  s'était  entièremem  dissipé.  Le  surlendemain , 
A.  sa  promeuait  dans  tout  l'hôpital,  sans  éprouver  la  pluslé-* 
gère  douleur.  La  petite  ccmcrétion  que  l'avais  laissée  dans 
le  genou  ne  le  gênait  pas  du  tout. 

ûium  jours  se  passent  ainsi.  Le^»  corps  étraagors  que  j'ai 
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fait  passer  de  Farticolation  dans  Tépaisseur  des  tissus  de  la 
cui^e  ne  causent  ni  gêne  ni  douleur  ;  si  je  les  abandonne , 
ils  doivent  s'enkyster.  Le  premier  de  ces  corps  est,  depuis 
un  mois,  dans  sa  nouvelle  place  ^  son  kyste  doit  être  déjà 
formé.  A.  pouvait,  dès-lors ,  être  considéré  comme  guéri  ; 
inais  je  voulus  exécuter  l'opération  comme  je  l'avais  d'abord 
conçue.  Je  me  mis  donc  en  devoir,  le  i9  octobrCi  d'extraire 
l6  corps  étranger  que  j'avais  fait  arriver  sous  l'aponévrose, 
celui  que  j'avais  délogé  en  dernier  lieu.  Le  tenant  fixé  avec 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  je  le  mis  h  découvert  par  une 
incision  de  trente-cinq  millimètres ,  comprenant  la  peau  et 
l'aponévrosci  et  le  dégageai  en  le  saississant  avec  une  pince 
à  dissection.  Ce  corps  était  serré  de  toutes  parts,  et  parais 
sait  déjà  eukysté.  Evidemment,  ce  second  temps  de  l'opéra- 
tion était  inutile.  Je  ne  voulus  pas  extraire  la  concrétion  qui 
était  sous  le  muscle  vaste  externe  ;  c'eût  été  compliquer  inur 
lement  mon  opération. 

La  concrétion  que  j'ai  extraite  était  d'une  forme  irrégu- 
lîère,  longue  de  32  millimètres,  large  de  '18,  sa  plus  grande 
épaisseur  était  de  11  millimètres.  Une  de  ses  faces,  lisse,  ré-' 
gulière  et  très  légèrement  convexe^  était  cartilagineuse  ;  l'au- 
tre, irréguUère  et  bosselée,  était  osseuse.  Je  sciai  ce  corps, 
il  avait  l'aspect,  la  dureté,  la  densité  de  l'ivoire,  et  était  re- 
couvert, du  côté  de  sa  face  lisse ,  d'une  couche  cartilagi- 
neuse régulière,  ayant  l'aspect  d'un  cartilage  diarlhrodial, 
et  près  de  2  millimètres  d'épaisseur.  Ce  corps  était  placé 
dans  le  tissu  cellulaire ,  la  face  cartilagineuse  tournée  vers 
l'aponévrose,  la  face  éburnée  et  irrégnlière  en  dessous,  la 
petite  extrémité  en  haut  y  c'est  la  position  dans  laquelle  \\ 
était  sorti  de  la  synoviale. 

Lfift  bords  d^  l'incision  furent  exactement  rapprpcbé^,  vt 
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je  recommandai  au  malade  de  rester  au  lit.  Cependant ,  la 
plaie  a  suppuré.  Le  3  novembre ,  ii  a  fallu  inciser  une  cica- 
trice déjà  avancée,  pour  donner  issue  à  du  pus  qui  était  re- 
tenu sous  l'aponévrose.  Aujourd'hui,  14  novembre,  la  plaie 
n'est  pas  encore  entièrement  cicatrisée.  L'articulation  est 
toujours  restée  étrangère  au  travail  phlegmasique  qui  s'est 
accompli  dans  l'incision. 

L'extraction  'des  corps  étrangers  délogés  ne  saurait,  en 
aucun  cas,  constituer  une  opération  grave  ;  mais  elle  com* 
plique  inutilement  mon  procédé.  Dorénavant,  je  laisserai  les 
concrétions  dans  le  tissu  cellulaire. 

Presque  tous  les  corps  étrangers  articulaires  pourront  être 
délogés  par  mon  procédé.  Si,  au  lieu  d'un  corps  éburné,  on 
rencontrait  un  cartilage,  celui-ci  serait  divisé  par  le  bistouri; 
mais  ses  fragmens  seraient  délogés  aussi  facilement  que  les 
concrétions  entières. 

Les  corps  étrangers  peuvent  adhérer  aux  parois  articulai- 
res :  cette  adhérence  a  lieu ,  ordinairement,  par  un  pédicule 
membraneux ,  qu'il  serait  facile  de  couper  par  la  méthode 
sous-cutanée.  L'opération  se  ferait  alors  en  deux  temps. 
Dans  le  premier,  on  couperait  le  pédicule;  dans  le  second, 
qu'il  conviendrait,  je  pense,  de  ne  pratiquer  que  quelques 
jours  après,  on  délogerait  la  concrétion. 

S'il  existe  plusieurs  corps  étrangers  dans  la  même  articu- 
lation, on  ne  fera  l'incision  sous-cutanée  qu'après  les  avoir 
unis  tous  dans  le  point  par  où  on  veut  les  faire  sortir ,  et  on 
les  fera  passer  tous  parla  même  ouverture.  J'aurais  fait  ainsi, 
si  j'eusse  soupçonné  l'existence  des  deu^  concrétions  que  j'ai 
délogées  chez  A.  J'aurais  peut-être  dû  attendre,  pour  faire 
ma  seconde  opération,  que  la  petite  concrétion  que  j'ai  lais« 
sée  dans  le  genou ,  put  être  délogée  avec  la  grosse  ;  mais  je 
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craignais  que  cette  dernière  ne  se  cachât  de  nouveau  entre 
les  surfaces  osseuses;  et,  d'ailleurs,  Vautre  était  si  petite, 
qu'elle  ne  pouvait  guère  incommoder  le  malade.  Si  elle  gros- 
sit, je  la  ferai  sortir  de  l'articulation,  comme  les  deux  pre- 
mières. 

J'ai  fait  plusieurs  essais  de  mon  opération  sur  le  cadavre. 
J'opérais  sur  un  scaphoïde  du  carpe ,  que  j'avais  introduit 
dans  la  cavité  articulaire  ,  par  une  petite  ouverture  prati- 
quée sur  les  côtés  de  la  rotule.  Dans  aucun  de  mes  essais,  le 
corps  étranger  n'est  remonté,  comme  chez  A.,  entre  les  fais- 
ceaux moyen  et  externe  du  triceps  ;  il  est  toujours  arrivé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous. aponévrotique,  jamais  sous  la 
peau.  Le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  a  trop  de  densité 
pour  se  laisser  écarter  par  ce  corps.  Que  la  concrétion  dé- 
logée passe  entre  les  faisceaux  du  triceps,  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotique,  peu  importe  pour  le  résultat 
de  l'opération.  Dans  les  deux  cas,  elle  s'enkystera.  Cepen- 
dant s'il  arrivait  que  ce  corps  déterminât  une  inflammation 
suppurative  dans  le  point  où  on  le  laisse,  il  vaudrait  mieux 
qu'il  fut  placé  moins  profondément.  On  tâchera  donc  de 
l'amener  sous  l'aponévrose ,  et  on  y  parviendra  toujours,  si 
le  muscle  vaste-externe  a  été  assez  largement  incisé. 

Je  fonde  les  plus  grandes  espéranoes  sur  l'opération  que 
je  viens  de  décrire.  Cette  opération  simple  et  innocente  est 
destinée  à  en  remplacer  une,  qui  est  plus  dangereuse  que  la 
taille  et  le  débridement  de  la  hernie. 

REFLEXIOrrS  DES  RÉDACTEURS. 

Il  importe  de  faire  observer,  pour  être  juste,  que  les  pra- 
ticiens cités  par  M.  Goyrand,  avant  ou  après  les  insuccès 
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dont  il  fait  mention,  ont  obtenu  des  résultats  heureux ,  en 
assez  grand  nombre  pour  justifier  leur  manière  d'agir. 

Jâ*  Bégtn,  avant  le  cas  dont  parle  M.  Goyrand,  avait  pra- 
tiqué cinq  fois  l'extraction  de  corps  étrangers  développés 
dans  l'articulation  du  genou,  au  Val-de-Grâce ,  au  Gros- 
Caillou,  à  l'Hôpital  militaire  de  Strasbourg  et  dans  sa  pra- 
tique civHe,  non-seulement  sans  perdre  un  seul  malade, 
mais  sans  avoir  vu  d'accidens  sérieux  compromettre  un  in^ 
staut  la|[Qérison.  Dans  un  cas  même,  le  sujet  présentait  des 
conditions  spécialement  défavorables,  car  il  avait  eu,  six  se- 
maines auparavant,  l'articulation  ouverte  par  un  autre  chi- 
rurgien ;  le  corps  étranger  ayant  fui  sous  les  doigts  de  l'aide 
qui  le  retenait,  n'avait  pu  être  extrait ,  et  des  phénomènes 
inflammatoires  très  graves  étaient  survenus:  nonobstant 
cette  circonstance,  cédant  à  des  sollicitations  pressantes , 
M.  Bégin  revint  à  l'opération,  et  le  succès  fut  complet. 

Gnq  réussites  consécutives ,  toutes  faciles  et  promptes, 
compensent  grandement  un  cas  malheureux.  Et  dans  ce  cas 
même,  tout  porte  à  penser  que  la  phlegmasie  mortelle  qui  est 
survenue,a  été  bien  moins  le  résultat  de  l'incision  des  envelop- 
pes articulaires  que  de  la  section  obligée  du  pédicule  épais  et 
large  qui  fixait  le  corps  étranger  à  la  partie  sous-rotuUenne 
de  la  capsule  synoviale.  La  base  de  ce  pédicule  a  été  trou- 
vée, en  eiïet,  à  l'autopsie  du  cadavre,  épaissie,  rougQ»  va^ 
cularisée,  en  suppuration,  et  il  semblait  manifeste  que,  de 
ce  point,  l'irritation  s'était  étendue  au  reste  de  la  surface  ar<- 
ticulaire. 

Sans  vouloir  diminuer  en  rien  les  espérances  de  M.  Goy- 
rand,  ni  la  valeur  de  son  procédé ,  nous  devons  cependant 
faire  obs^^er  que  les  piqûres  sou^cutanées  des  articula- 

« 

tionsne  paraissent  guère  moins  dangereuses,  si  Y(m  en  Juge 
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d'après  les  faits  de  blessures,  que  les  incisions  des  mêmes 
parties.  D'ailleurs,  il  est  de  précepte ,  en  procédant  à  lex- 
traction  des  corps  étrangers  articulaires,  de  déplacer  si  bien 
les  tégumens,  et  ensuite  de  réunir  avec  tant  d'exactitude  la 
division  qu'on  y  a  faite,  que ,  le  parallélisme  étant  détruit 
d'une  part,  et  la  plaie  solidement  fermée  de  l'autre  i  l'opëra- 
tipn  ne  diffère  presque  plus  de  celle  de  M«  Goyrand  quQ 
parce  qu'elle  ne  lafsse  pas  le  corps  étranger  séjourner  dans 
les  tissus  extérieurs  à  la  jointure,  circonstance  plus  favo- 
rable que  nuisible  au  succès  définitif,  .    * 

Avant  de  terminer  ces  réflexions ,  qui  ont  pour  objet,  nous 
le  répétons,  non  de  contester  ce  quQ  le  procédé  de  M-  Goy* 
rand  présente  d'ingénieux,  mais  bien  d'en  appeler  aux  faits 
sagement  interrogés,  nous  croyons  utiles  de  reproduira 
quelques  mots  déjà  imprimés  ailleurs  par  M<  .Velpeau. 

Après  avoir  signalé  les  dangers  qui  accompagnent  l'extrac* 
tion  des  corps  étrangers  articulaires,  ce  pratioien  ajoute 
que  la  gravité  de  cette  opération  a  été  exagérée.  «  Ford>  Hun-* 
ter,  Desault,  l'ont  pratiquée,  dit^tl,  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  sans  qu'il  en  sgit  rien  résulté  do  facbeux.  Des  cas 
multipliés  de  réussite  en  ont  été  rassemblées  dans  les  thèses 
de  M.  Champagnet  et  de  M.  Ledo.  MM,  Larrey,  J.  Clark, 
J.  Coley,  Brodie,  Allan,  Muller,  Schaender,  Bourse  et  une 
foule  d'autres,  en  ont  aussi  rapporté  des  exemples.  Aumont 
a  retiré  ainsi  4  cartilages,  en  deux  fois,  à  40  jours  d'inter- 
valle, sans  causer  le  moindre  accident.  Beaucoup  de  malades 
out  pu  marcher  et  reprendre  leurs  habitudes  au  bout  de  6  à 
8  jours.  Une  telle  différence  dans  les  suites  s'explique  d'ail- 
leurs facilement.  S'il  est  possible  d'obtenir  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie,  et  qu'il  ne  survienne  point  de  phlegmasie 
au-dessous,  le  tout  se  réduit  à  une  des  plus  simples  solutions 
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de  continuîlé.  Dès  que  rînflammation  s'empare  au  contraire 
de  la  synoviale,  on  a  tout  à  craindre...  Redoutant  surtout 
rentrée  de  Tair  dans  la  capsule,  beaucoup  de  chirurgiens  ont 
pensé  qu'on  ne  pouvait  trop  prendre  de  précautions  sous  ce 
rapport.  Aussi  se  sont-ils  attachés  soigneusement  à  tirer  la 
peau,  tantôt  en  haut  d'après  Bell,  tantôt  en  bas,  comme 
Bromfield,  et  tantôt  de  côté,  comme  le  veulent  Desault  et 
Abernethy,  avant  de  l'inciser...  La  seule  précaution  qui  mé- 
rite d'être  conservée  dans  tout  cela ,  consiste  à  conduire  le 
corps  qu'on  veut  extraire  lepluê  loin  possible  du  centre  de 
l'articulation,  et  dans  le  point  où  il  existe  le  moins  de  parties 
molles  à  diviser.  Une  fois  là,  on  l'y  fixe  avec  deux  doigts,  ou 
mieux  encore,  comme  le  veut  M.  Averill ,  avec  un  anneau 
métallique...  La  plaie  étant  réunie  avec  une  bandelette  em- 
plastique,  on  exige  du  malade  le  repos  le  plus  complet ,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  soit  entièrement  réunie.  »  (1) 

Si,  malgré  de  telles  précautions,  des  accidens  fâcheux  sur- 
viennent, peut*on  garantir  que  le  procédé  de  M.  Goyrand 
n'en  provoquera  jamais?  Un  peu  de  réserve  donc,  en  atten- 
dant que  les  faits  se  soient  multipliés. 

(0  Méd;opér.  2*  édit.,  Paris  1839,  t.  3,  p.  a5i  et  aSa 
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L'idée  d'une  JRevue  chirurgicale  avait  été  accueillie  avec 
faveur  par  tous  les  esprits  sérieux.  C'est  que  tous  s'accordent 
à  penser  que  ce  qui  manque  en  chirurgie,  c'est  surtout  la  criti- 
que.|Il  ne  suffit  pas  que  des  travaux  et  des  faits  sans  nombre 
soient  journellement  publiés,  il  faut  que  ces  faits  soient  sou- 
mis à  un  travail  d'examen  et  de  rapprochement.  De  même,  il 
faut  que  les  travaux  nouveaux  soient  rapprochés  de  ceux  qui 
existent;  il  faut  que  les  doctrines  qu'ils  renferment  soient 
analysées,  discutées,  et  au  besoin,  condamnées.  Tout  cela 
avec  réserve,  avec  urbanité,  sans  hauteur  déplacée,  car  si  la 
science  est  une  grande  chose,  elle  doit  être  aussi  une  chose 
honnête  et  ne  chose  polie. 

Voilà  quelles  réflexions  nous  avaient  conduit  à  l'idée 
d'une  Bévue,  exclusivement  critique,  destinée  à  reproduire, 
par  voie  d'analyse,  l'ensemble  du  mouvement  chirurgical. 
C'était  une  grande  tâche,  et  bien  au-dessus  de  nos  forces. 
Aussi  nous  étions-nous  appuyé  sur  un  chirurgien  éminent, 
dont  nul  ne  contestera  le  savoir  et  la  judicieuse  activité. 

Cette  Revu^  devait  embrasser  les  livres,  les  journaux,  les 
académies  et  les  cliniques,  toute  la  science;  car  la  science 
entière  est  renfermée  dans  le  cercle  que  circonscrivent  ces 
quatre  choses  que  nous  venons  de  nommer  :  les  livres,  les 
journaux,  les  académies  et  les  cliniques!  Il  y  avait  à  faire, 
selon  nous,  non-seulement  une  œuvre  scientifique  impor- 
tante, mais  encore,  et  tout  ensenble,  une  œuvre  de  haute  mo- 
ralité chirurgicale. 

On  a  pu  penser,  toutefois,  qu'un  recueil  uniquement  criti- 
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que  n'offrirait  pas  assez  de  variété*  Il  était  d  ailleurs  possible 
.  de  concourir  à  Tavancement  de  la  science  de  deux  manières, 
par  la  critique  et  en  fournissant  des  matériaux  nouveaux. 
C'est  dans  cette  double  voie  que  vont  marcher  les  Annales^ 
avec  des  chfttices  qu'il  est  du  moins  possible  de  déterminer 
sous  lé  rapport  de  l'utilité. 

Parmi  les  questions  qui  ont  préoccupé  récetilment  ott 
préocdnpe/it  encore  le  public  chirurgical,  il  en  est  trois  qu'à 
cause  de  leur  importance  nous  sommes  obligé  de  réserver. 
La  première  est  celle  des  injections  utérines,  qui  demande 
une  révision  des  faits,  sur  lesquels  elle  repose;  la  seconde 
est  celle  du  siégé  de  l'étrafiglement  herniaire,  à  laquelle 
M.  Malgaigne  tient  de  donner  une  si  contestable  solution.  Lti 
troisième,  eftfltj,  est  celle  dustrabîsme.  Il  suffit  de  la  nommer 
pour  que  l'on  ait  une  idée  de  l'intérêt  qui  s'y  attache.  Nous 
prenons  l'engagement  de  la  traiter  in  extenso^  nous  aidant 
de  tout  ce  qui  est  acquis  à  la  science  sur  ce  sujet,  et  de  tout 
ce  que  poUrrd  y  ajouter  le  fécond  esprit  de  notre  époque  chi- 
rurgicale. 

MtSiet^nÊÉXïkéêè  pt<i«  pÈié  înstfuâiettt  pSqftant  et  trâtiélratff  av  emf , 
aved  léjipM  partielfe  d'une  des  moitiés  de  la  moelle  épinière , 

par^M.  BsGiir. 

Le  fait  que  nous  allons  analyser  a  excité  à  un  haut  degré 
Faltentlon  et  rîndîgnatîon  publiques.  Il  est  relatif  à  ce  brave 
maréchal-des-Iogis  de  la  garde  municipale  qui,  ayant  voulu 
faire  entendre  à  un  rassemblement  le  langage  de  la  raison , 
fut  frappé  par  derrière  au  moyen  d'un  instrument  piquant. 
Lafontaine  croyait  avoir  été  blessé  par  un  instrument  sur- 
tout contondant.  La  plaie,  par  instrument  piquant,  qu'il  por- 
tait à  la  partie  postérieure  du  cou  lui  semblait  insignifiante. 
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Tombé  âu  motnent  de  sa  blessure ,  Lafontalde  n'avait  pu  se 
relever,  et  aliribuait  cette  impossibilité  à  la  chuté  elle-' 

même. 

Au  Val-de-Grâce ,  où  il  fut  transporté  immédiatement ,  il 
ne  se  plaignit  que  d'un  peu  d'engourdissement  dans  le  cAté 
droit  du  corps.  La  plaie,  déjà  fermée , paraissait  superflcielle. 
Une  saignée  fut  proposée;  le  blessé  s^y  refusa.  Le  lendemain 
on  constata  les  circonstances  suivantes  : 

«  La  solution  de  continuité ,  parfaitement  réunie ,  est 
tf ansversale ,  longue  de  13  millimètres,  située  à  la  partie 
postérieure  droite  dd  cou ,  au  niveau  de  la  5*  vertèbre  cer- 
vic.lie  et  à  2A  millimètres  de  son  apophyse  épineuse.  Les 
angles  sont  également  aigus  ;  ce  qui  porte  à  penser  que  Tin-' 
strument  qui  Ta  faite  était  tranchant  sur  les  deux  bords.  Il 
n'existe  aux  environs  de  cette  plaie  ni  ecchymose,  ni  tumé* 
faction ,  ni  chaleui*,  ni  douleur  ;  on  ne  sent  au-dessous  d'elle 
ni  endurcissement ,  ni  défaut  de  résistance  dans  tes  muscles. 
Les  mouvemens  de  la  tête  et  du  coti  sont  parfaitement  libres, 
n'excitent  aucune  sensation  pénible ,  même  lorsqu'ils  sont 
portés  très  loin ,  ou  lorsqu'ils  entraînent  des  efforts  et  des 
pf  estions  considérables ,  comme  pendant  Faction  de  seleveri 
de  s'asseoir ,  etc.  » 

»  Lé  blessé  ressent  de  la  pesanteur  dans  le  membre  tho- 
racique  droit,  des  fourmillemens  à  la  main  ;  il  peut  cepen- 
dant,  quoique  avec  un  peu  de  peine,  lever  le  bras  et  mou- 
voir Tavant-bras;  mais  les  doigts,  courbés  dans  la  demi- 
fiexion ,  ne  sauraient  être  étendus  et  ne  se  ferment  qu'im- 
parfaitement sans  serrer  les  corps.  Le  membre  abdominal 
droit  n'exerce  absolument  aucun  mouvement.  tJne  douleur 
vague  se  fait  sentir  le  long  de  la  paroi  latérale  droite  de  la 
poitrine.  Partout,  au  bras,  au  tronc,  au  membre  pelvien,  la 
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sensibilité  est  conservée  dans  Tétat  normal.  On  remarque  de 
la  coloration  au  visage ,  un  peu  de  chaleur  à  la  tête,  qui  est 
pesante.  Le  pouls  est  plein  quoique  sans  fréquence ,  les  ac; 
lions  intellectuelles  et  les  fonctions  viscérales  sont  parfaite- 
ment intactes.  » 

Il  résulte  évidemment  de  tout  ce|a  que  la  chute  aétéTeffet, 
et  non  la  cause  de  la  paralysie. 

Diagnostic  :  Lésion  du  cordon  antérieur  droit  de  la  moelle 
épinière.  Si  le  membre  supérieur  droit  n'est  qu'incomplète- 
ment paralysé,  c'est  que  la  blessure  laisse  au-dessus  d'elle 
une  partie  des  origines  du  plexus  brachial. 

Pronostic:  Grave ,  quoique  la  science  possède  des  cas  de 
guérison  dans  des  cas  analogues. 

Ce  pronostic  ne  fut  que  trop  justifié.  Lafontaine,  malgré  le 
traitement  le  plus  rationnel,  succomba  le  27  octobre,  à  huit 
heures  du  matin.  L'accident  avait  eu  lieu  le  21. 

«  Ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette  observation,  dit  M.  Bé- 
gin,  c'est  la  paralysie  isolée  du  mouvement,  avec  conserva- 
tion entière  de  la  sensibilité  dans  les  membres  du  côté  droit, 
l'absence  de  toute  douleur,  de  toute  gène  dans  les  mouve- 
mens  du  cou  et  de  la  tête ,  la  persistance  de  toutes  les  excré- 
tions jusqu'au  dernier  moment.  » 

Voici  maintenant  ce  que  l'autopisie  a  fourni  d'important  : 
«  Arrivé  sur  le  rachis;  on  découvre  au  milieu  de  la  lame 
droite  de  la  sixième  vertèbre,  la  base  d'un  fragment  de  cou- 
teau  qui  fait  saillie  de  deux  millimètres  environ,  et  dont  le  dos 
est  dirigé  vers  la  ligne  médiane.  On  détache  avec  soin  toute 
la  partie  cervicale  du  rachis,  et,  en  dépouillant  la  face  an- 
térieure des  parties  molles ,  afin  d'y  porter  plus  aisément  la 
àcie,  on  découvre  la  pointe  de  l'arme,  qui  sort  de  trois  milli" 
mètres,  entre  la  sixième  et  la  septième  vertèbre,  en  brisant 
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le  rebord  supérieur  du  corps  de  celte  dernière. .  . .  »  Oo 
extrait  la  moelle  avec  précaution ,  et  en  prenant  le  soin 
de  laisser  en  place  le  corps  étranger.  La  moeile  était  ra- 
mollie au-dessus  et  surtout  au-dessous  de  la  plaie  ;  du  pus 
exisuit  à  sa  surface.  «  Elle  avait  été  atteinte  par  le  dos,  ou 
plutôt  par  le  biseau  non  tranchant  de  la  lame  du  couteau , 
et  la  section  s'étendait  obliquement,  du  côté  droit,  depuis  le 
niveau  de  l'origine  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens  jusqu'au  sillon  médian  antérieur.  Chacun  put  constater 
par  un  examen  attentif  que  le  cordon  postérieur  était  in*- 
tact ,  depuis  la  ligne  de  naissance  des  racines  postérieure^ 
jusqu'au  sillon  médian,  tandis  que  le  faisceau  antérieur  était 
coupé  depuis  le  point  indiqué  jusqu'à  la  rainure  occupée  par 
l'artère  spinale.  » 

Voilà  tout  ce  qu'il  nous  importe  d'indiquer  pour  faire  res- 
sortir le  haut  intérêt  que  présente  l'observation  de  M.  Bé- 
gin.  Ajoutons  que  la  portion  de  l'arme  vulnérante,  retenue 
dans  le  rachis ,  était  longue  de  quatre  centimètres  et  demi, 
large  de  quinze  millimètres  à  sa  base,  et  appartenait  à  un 
couteau-poignard  à  lame  très  aiBlée. 

Un  fait  nouveau  et  parfaitement  observé,  parfaitement  au- 
thentique, est  donc  acquis  à  la  doctrine  physiologique  qui  at- 
tribue la  sensibilité  au  faisceau  postérieur  de  la  moelle,  et  la 
motilité  au  faisceau  antérieur.  Que  voyons-nous  ici,  en  eflet? 
le  faisceau  antérieur  est  divisé,  et  il  y  a  paralysie  des  mem- 
bres du  côté  droit  :  le  faisceau  postérieur  est  intact,  et  la 
sensibilité  est  conservée  dans  ces  membres.  Il  y  toute  satis- 
faction pour  l'esprit,  quand  les  faits  pathologiques  et  les 
faits  ou  les  théories  physiologiques  se  prêtent  ainsi  un  mutuel 
appui. 

Indépendamment   de  l'observation  si   remarquable  de 

6 


82  REVUE   GHIRURGIGA¥.1S. 

M.  Bégin,  et  des  observations seqit)lqbles  q)}i  se  sopt  produi- 
tes ou  se  produiront,  la  ques|.ipn  phy^jologique  nqtfs  partit 
jugée.  Les  fç|its  que  M.  Lpn^et  vient  4^  porter  î\  1^  coi)p^|§: 
sance  du  P^bljc  (Y-  ^  Gçi^^^f  W'èdf^çal^  du  2  dp  pp  ^oi^) 
sembif  rppt  ponchiaqs.ef  flpci§ifs  îjux  egpqls;  Jespli^^  pxjg^jiji^. 

L'anovrvsme  popUté  el  la  méthode  dile  de  Huntçr  ont 
occupé  récer^îinent  rAçadémîe  royale  de  fnédecîne  et  le  pu- 
blic chirurgical.  Celle  préoccupation  a  eq  ppur  cause  i^ne 
noie  cornipuniauée  à  racaçlémie,  P^rM.  Roux,  noteréçjigé^ 
avec  la  nelielé  et  le  bqn  goût  que  Ton  se  plaît  \  ^•ççqpnaît^'ç 
dans  les  trop  rares  écrits  de  cet  habile  professeur.  ^Parlons 
d'abord  du  fait  qui  a  nioliyé  la  note  ;  nous  analyserons  pn- 
su^te  la  discussion  à  laquelle  celle-ci  a  donné  ^ieu. 

M.  Roux  avait  opéré,  ep  août  1837.  un  artiste  vétéripaire, 
d'un  anévrysme  popliié  siégeant  à  gauche.  Le  succès  avait 
été  coi\iplet.  En  août  1840,  la  même  personne  affectée  d'un 
anévrysme  poplité  du  côié  droit,  futopéré  pncorepar  M.Roux^ 
d'après  le  w^éihode  d'Auel,  par  le  procédé  de  Scarpa  (l'autre 
opération  ayajt  été  faite  de  la  même  manière),  et  ^uççq^L^ 
à  des  apcidens  de  résorption  purulente.  Al'autopsie,o;R  trpux^ 
{^\  traces  d'inflammation  daps  |^  YÇi'QÇ  crurale^  e^  u^  â^C^ 
dans  le  niédiastin.  Cet  aj)cès  é^i^-i^  ^q  çevix  qu'oç.  P.Ojçajrçç 
njélastaiique^,  ouéiai^-il  id.io^atlii^v^e?M.  Ijlpuxp.Q^ç^quçjjr 
lion  et  ne  la  rçsoui  j^ps.  Mais  ce  ^\'esl  ppint  là  ce  ^  ^  ^xç 
siy'tout  l'aneaUo;^  de  1^.  Roux.  Il  y  a  m^ç  cirço^^umcç^  ^iea 
g^mremçnt  reçuai^quajbjç  gui  s'est  empaççç  ^  s,on  pçpri,t* 

Laissons-le  parler  lui-même  :  «Il  y  avait  eu  récrudesqç^ce 
ou  r^idi^ve  ^  ^'ançyry^çfliç  ^  çôl^  gWchie  ;.o^.p^Vi!^^,  m^ 
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trois  j)Q&  rc  tes  depuis  ropéraiion  faite  de  ce  cdtéi  malgré 
roblitération  parfaite  de  Tarière  crurale  »  la  maladie  subsis- 
tait encore  avec  tous  «es  caractères  anatoniques  naturels, 
avec  une  CMimunicatioii  telle  entre  l'artère  poplitée»  quiavait 
à-peurprès  son  diamètre  nonnal ,  et  la  poche  aaévrysmale, 
que  eelle^  devait  recevoir  ineeseamment  peadant  la  vie  une 
qoantltédesaDgpluaoamoiMeoiiaidérable.  «£RdéflnUive«U 
y  avait  peraiataBce  do  la  tnmour ,  avœ  un  voImm  mouMbe 
totttefoi»  qu'avant  Top^ratÛM.  Conçoit  paaseskuieni  sur  le 
cadavre  que  cette  tumeur  avait  été  a^rçue.  M.  Rou»  peu  de 
jours  avant  d'opàrer  le  second  anévrytno,  l'avait  reeoanve. 
Mais  elle  lui  avait  paru  plutAt  dure  que  molle,  et  ses  baMe- 
mens  étaient  obscurs ,  de  sorte  qoll  ne  Imitait  pas  crue  anév^ 
rysmatique,  d'autant  que,  depuis  un  sm  qu'eUe  sMtaili  ma^ 
nifestëe,  elle  n'avait  foie  aucun  progrès.  A  la  suite  de  la  liga- 
ture, le  cour»  du  sang  dans  Tartère  et  la  tumeiir  »*était<4  i»- 
terrompu ,  pour  se  rétabKr  bientôt,  ou  bien  le  sang  n*avaî^ 
iîpas  cessé  de  couler  dans  le  tube  artériel  lié  et  dans  te  sac 
anévrysmatique  ?  M.  Roux  penche  pour  la  première  strppe^ 
sition. 

Cest  îa  première  fois  qu'un  ùH  sembTabte  se  prâsente  à 
robservation  de  M.  Roux  qui  a  pratiqué  cependant  3^  fift 
la  ligatufe  siloQ  la  métbode  dite,  de  Euntfir  pour  des  ané-- 
VTfsme^popKtés.D'apfès  necoamninicaiiMifiri  Maécéfaifee 
par  M.  Lenoir,^  un  homme  opéW  par  ce  dfemîer,  présente*- 
irait^  sfilan  toute  ap^arsace^  Wi  eobomple  de  récidiva.  U  s'^^t 
encore  d^un  anévvyane  pepUlév  Eafi»,  ma  ea&  de  Fécidi»e 
bien  constata  existe  en  ce  moment  dans  Fhn  desbépîMnsde 
Paris.  Ce  cas  est  en.  m^ême  temps  un  exemple  d^anéVrysnie 
peplité  iéèfk  deux  côtés.  A  pan  les  faits  dont  il  vient  d!éire 
fait  mention,  M.  Houx  n'en  connaît  pas  d'antérieur  à  eeliii 

6. 
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qiril  rapporte.  Voici,  comment  il  s'expiimeu  ce  sujet  :  «  Je 
n'oserais  pas  dire  que  ce  cas  de  récidive,  mais  de  récidive  en 
quelque  sorte  incomplète  d*un  anévrysme  poplité  après  une 
opération  pratiquée  par  la  méthode  de  Hunter,  dont  je  viens 
de  faire  connaître  les  principales  circonstances  soit  le  pre- 
mier fait  de  ce  genre  ;  que  rien  de  semblable  n'ait  encore 
été  vu.  En  ce  qui  est  du  domaine  de  l'observation,  comme 
dans  ce  que  l'intelligence  de  l'homme  est  susceptible  de 
créer,  qui  peut  dire  que  telle  chose  n'a  point  encore  été  ob- 
servée, que  tel  fait  se  présente  pour  la  première  fois,  ou  bien 
que  telle  entreprise  plus  ou  moins  hardie,  et  qui,  pour  la 
première  fois,  a  du  retentissement,  est  bien,  en  effet,  aussi 
nouvelle  qu'elle  paraît  être,  et  n'a  pas  déjà  vu  le  jour  en 
d'autres  temps,  en  d'autres  lieux  ?»  (1) 

M.  Roux  n'admet  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  la 
diathèse  anévrysmatique  pour  expliquer  la  formation  de 
deux  anévrysmes  poplités.  Les  causes  locales  rendent  par- 
faitement compte  du  fait(  Il  est  au  contraire  étonnant, 
d'après  ces  causes,  que  Tauévrysme  poplité  double  ne  soit 
pas  plus  fréquent.  Avant  le  fait  dont  il  est  présentement 
question,  et  sur  plus  de  30  anévrysmes  poplités  qu'il  a  opé- 
rés, M.  Roux  avait  vu  ce  cas  une  seule  fois.  M.  Roux  a  donné 

(  i)  Personne  ne  contestera  à  mon  très  honorable  collègue,  M.  Roux,  la 
justesse  de  ces  remarques.  Il  me  permettra  cependant  de  lui  faire  observer 
que,  s*il  avait  jeté  les  yeux  sur  la  page  z  43 ,  tome  1 1,  de  la  seconde  édition 
de  ma  médecine  opératoire,  il  aurait  vu,  sans  s'être  donné  trop  de  peine,  que 
MM.  Montheith  et  Cuming  avaient  déjà  dté,  chacun,  un  cas  de  reproduction 
de  ranévrysme  poplité.  It'est  sans  doute  permis  de  ne  pasoonoailre  toutes  les 
observations  éparpillées,  soit  en  France,  soit  à  Télranger,  dans  les  divers 
journaux  MÎentifiques  et  brochures  ;  mais  est-on  aussi  excusable»  quand  on 
veut  connaître  Uélat  de  la  science  sur  un  point  quelconque  de  médecine 
opératoire,  de  ne  pas  consulter  au  moins  les  ouvrages  didactiques  où  il  doit 
•Q  être  questiop.  A.  V.,. 
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le  chiffre  des  opérations  d'anévrysmes  qa'il  a  prsrtiquées.  Ce 
chiffre  s'élève  à  69.  Ces  69  opérations  sont  ainsi  réparties: 

Ligature  de  l'artère  crurale  pour  des  anévrysmespoplités, 
par  la  méthode  dite  de  Hunter.  La  ligature  a  toujours  été 
appliquée  à  la  partie  inférieure  de  l'espace  inguinal ,  avec 
inierposition  d'un  petit  cylindre  de  diacbylum    ...    32 

Ligature  de  l'artère  crurale,  soit  pour  anévrismes sponta- 
nés ou  plaies  de  cette  artère,  soit  pour  remédier  à  de  fortes 
hémorrhagies  consécutives  à  Tamputatioli  de  la  jambe  .    11 

Ligature  de  l'artère  poplitée  avec  ouverture  du  sac  dans 
un  cas  d'anévrysme  poplité 1 

Ligature  de  l'artère  brachiale ,  le  plus  souvent  par  la  mér 
thode  dite  de  Hunter 18 

Ligature  de  la  sous-<îlavière  ou  du  commencement  de 
l'axillaire ..    ft 

Enfin,  ligature  de  la  carotide  primitive 3 

M.  Roux  est  très  vraisemblablement,  d'après  cela,  le  chi- 
rurgien  de  France  qui  a  le  plus  souvent  fait  la  ligature  des 
grosses  artères ,  et  surtout  le  plus  souvent  appliqué  la  mé* 
thode  prétendue  de  Hunter  (i).  Combien  n'est-ii  pas  regret- 

(i)  Le  chirurgien  de  France,  oui,  probablement;  mais  non  pas  de  l*é« 
Iranger,  comme  est  porté  à  le  croire  M.  Roux ,  dont  voici  les  paroles  à  cet 
égard  :  «  J'ai  pu  pratiquer  Popération  par  la  méthode  de  Hunter,  très  pro- 
bablement plus  qu^aucun  autre  chirurgien ,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger.» 
J'ai  inséré,  d'après  une  note  manuscrite  de  M.  Mott  (p.  ix,  t.  i^'  de  ma  Mé^ 
decine  opératoire)^  le  passage  suivant  :  »  M.  Mott  a  pratiqué  la  ligature  de 
Tartère  innoroinée,  une  fois;  de  Tiliaque commune,  une  fois  ;  de  Tiliaque  ex- 
terne, six  fuis  ;  de  l'iliaque  interne,  une  fois  ;  de  l'arlère  fémorale,  yuaroAte- 
neuffoisi  de  la  sous-clavière  droite,  en  dedans  des  scalènes,  une  fois;  des 
sous^lavières  droite  et  gauche,  en  dehors  des  scalènes,  trois  fois;  de  la  ca- 
rotide primitive,  dix-neuf  fois;  de  la  carotide  externe,  deux  fois.  •  D'où  il 
résulte  que  M.  Mott  a  pratiqué  quatre-vingt-trois  fois  la  ligature  Ues  plus 
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fable  qu'avec  une  expérience  aussi  étendue  «  M.  Roux»  disanC 
toujours  si  bien  ce  qu'il  veut  dire,  ne  fasse  pas  davantage 
pour  la  publicité*  Le  tableau  qui  vient  d*étre  esquissé  n'est , 
en  quelque  sorte,  que  le  filon  qui  Ait  deviner  dans  le  sol  une 
mine  Céconde«  La  mine  entité  est  à  exploiter.  Que  d'ensei«* 
gilemens  ne  noua  offirirait  pas  ce  tableau,  s'il  présentait  les 
résuliats  des  opérations ,  et  les  détails  de»  caa  qui  les  ont 
etifées. 

Un  fait  très  digne  de  remarque  eet  VextftoM  rareté  des 
anévrjrsoies  spontané»  chez  la  femme,  du  tacrins  dee  ané- 
trysmes  spontanés  des  membres^  M.  Roux  n'a  jamaie  eu  à 
pratiquer  sur  des  femme»  d'iulres  opérations  d'anévrysiàes 
que  celles  que  peut  nécessiter  l'anévrysne  faux  oonaéeucif i 

Telle  est^  en  résumé,  la  note oommuniqude par  Mi  Roux , 
dans  la  séance  du  2A  novembre  dernier ,  et  sur  laquelle 
FAcadémie  a  discuté  dans  celle  du  V  décembre  sui- 
vant (1). 

Le  point  essentiel  de  la  disonssiem  était  la  question  de  réei^ 
ctive  ou  depetsîstâneede  la  limiéur  anévrysmale,  à  ta  suite  de 
la  ligature,  par  le  proeédé  de  Hmier.  C'est  ce  qiie  M.  té 
professeur  Velpeau  a  compris  parfaitement,  en  mettant  sous 
les  yeux  de  la  savante  compagnie,  une  pièce  d'anatomie  pa- 
thologique, qui  prouve  qjue  dans  un  cas  où  il  avait  pratiqué 
la  ligaiare  de  l'artère  lumiénrie  pour  un  anévrysm»  de  ee 
TSfiseeafU,  sur  on  homme  mort  d^érysipèle  ap»  vingtième  jom-, 


gMMwavtère»  du  edrpti  O»  rwwuifww»  qu'il  a*69t  pM  ftrit  mm^v^  éwu 
tn^mnkf^i»,  àm  Hpt^êin»  iê  Vnotèn  hiHDéMle,taadiff  tfàe  ott  Kgtftartk 
WgixtWC  smf  bobAv»  die  «Rx-liw»  étm  ^  oAtliogiie  à»  M.  A.oiix,  é»ût  h 
iMinttrs'  de  KgsMws  se*  tfm^r  $Mê  réduir,  p«r  rapport  à  oelui-ife  11.  Msct, 
En  eftKfre  é&  àatfùmnVf^  ^l^^asam  wotM  «(inNrt^fiBgmfrok*  A.  V. 

il)  BtûkHitde  tJeédi  Btfj^deifiêâêàm^  t.  vi,  p.  pv  ^%tf  fi9. 
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rarlëi-ë  rfavdil^as  été  dblïiêtée  et  po'uValt  âdliiëiitè  ëhtore 
â^iéz  dé  sang'  poilr  enlrelënît-  ranévryétilc. 

Vh  âutfë  poHit  i  été  ^bdlevc  pa'f-  M.  td^lëaù ,  qui  a  tè- 
cMm^oHi^  Oôâirtll(tiie  Anèlj  la  ttethodè,  srfïvrffftitti Jrijtiôlè-: 
etm  mMëk  â  Hùâtel-,  aom  elle  por(fe  le  ilbfti.  Ce  i'feôt  (fù'S 
ikiUïdk  f annëe  l7gS  <t«e  Hlifatër  i)fdiî(/àif  sa  ttfëWigré  ôpé- 
ktïfià  pà'f  ^6ri  p'rbfeëâê.  li'opèfatiôtt  d'Ariel,  pWtitiiiéfe  à 
»«fliè,  devait  Kailfeteî;  âtii'  le  révérend  BèWdraino  Bblsé&lo, 
date  ÛëiUtii  Cfe  ftrf  à  là  suite  de  èèlte  bpéHtlon  tpie  Lnhckl; 
premier  médecin  du  pape,  écrivit  à  un  haut  personnage  de 
France,  pour  îui  f ecôrâmàndèr  Ahel,  doh^  rëfat  civil  est 
établi  par  ces  mots  natione  Gallus,  dans  la  lettre  du  mé- 
decin Italien.  Entré  Ànel  et  Hunier,  bailleurs ,  se  trouve 
t)esi)lùn  qui,  quelques  mois  avant  le  célébré  chirurgien  in- 
gîais,  prâiiqùà  une  opération  d'ànévrysme  poplilé,  sans  avoir 
fait  rouvertïïrè  (lé  la  tiimèur,  ^t  en  pflaçaùt,  comme  cÊacùn 
sait,le  iien  au  nïveau  de  f  anneau  (iefaarfuc^  bi  âoncîamé- 
thode  nouvelle  d'p^êrer  les  anévry^es  riè  âevalt  pd^poïtér  fe 
nom  (leï)ôminiqÏÏe  Ahel,  elle  devrait  porter  celui  dé  Desaûlt. 

On  doit  applaudir  au  sentiment  qui  à  inspiré  M.  veipeau 
dans  cette  réclamation  en  faveur  de  la  chirurgie  française, 
cônîmé  on  doit  applaudir  aux  belles  paroles  prononcées 
dans  le  même  sens,  par  M.  Bégin.  M.  Gerdy,  i)ien  à  re- 
gret  s'est  prononcé  contre  Tôpinion  de  ses  deux  honorables 
collègues.  D'après  lui  le  point  essentiel  dans  l'opération  de 
i'anévrysme,  n'était  pas  de  respecter  le  sac  5  le  point  essen- 
tiel  était  de  placer  la  ligature  sur  une  partie  assez  éloignée  de 
lanévrysme  pour  qu'il  y  eût.  toute  chance  de  l'appliquer  sur 
une  portion  saine  du  vaisseau  et  d'éviter  ainsi  les  hémorrha- 
gies  secondaires.  Or,  ce  point  essentiel ,  ce  n'est  pus  Anel 
c'est  Hunter  qui  l'aurait  aperçu. 
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Dans  celle  discussion,  nous  ne  pouvons  que  nous  pronon- 
cer en  faveur  de  l'opinion  qui  donne  gain  de  cause  à  la  chi* 
rurgie  française,  non  pas  que  nous  cédions  à  Tinstigation  de 
l'orgueil  national,  mais  parce  qiie  les  faits  sont  pour  nous« 
D'Ânel  à  Hunter  il  n'y  a  qu'une  différence  de  quelques  pouces 
dans  a  hauteur  à  laquelle  le  fil  était  appliqué.  Au  reste,  nous 
reviendrons  sur  ce  point  historique,  et  nous  en  ferons  le  sujet 
d'une  note  spéciale  dans  laquelle  les  faits  seront  convena- 
blebent  détaillés  et  soumis  à  une  rigoureuse  appréciation. 

Iffilrat*  d'argent  dant  la  traitement  des  éryfipèlei. 

Au  nombre  des  épiphénomènes  ou  accidens  qui  com- 
pliquent la  marche  des  maladies  chirurgicales ,  Férysipèle 
est  sans  contredit  un  de  ceux  que  les  chirurgiens  redoutent 
le  plus,  non-seulement  parce  qu'il  ajoute  un  élément  fâcheux 
aux  affections  déjà  existantes;  mais  aussi  parce  que  les 
moyens  que  la  thérapeutique  met  à  la  disposition  des  prati- 
ciens contre  cet  accident  sont  souvent  insufiSsans.  On  a  donc 
cherché  de  tout  temps  un  moyen  capable  d'arrêter  ou  de 
modifier  cette  complication. 

M.  Davidson,  médecin  de  l'infirmerie  royale  de  Glascow, 
pense  que  le  nitrate  d'argent,  employé  de  la  manière  qu'il 
avait  déjà  indiquée,  est  un  moyen  efficace,  dans  un  très 
grand  nombre  de  circonstances.  C'est  à  Higginbottom  que 
M.  Davidson  attribue  l'emploi  de  ce  moyen.  On  circonscrit 
la  partie  malade  à  l'aide  du  nitrate  d'argent;  on  doit  surtout 
avoir  soin  d'appliquer  le  caustique  hors  de  la  surface  malade, 
sur  lesparties  œdémateuses  qui  entourent  le  liséré  rouge  des 
érysipèles.  A  l'aicïed'un  pinceau,  on  humecte  la  partie  sur  la- 
quelle on  doit  l'appliquer;  ensuite,  avec  un  crayon  du  caus- 
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tique ,  on  fait  une  raie  assez  forte  pour  produire  des  vési- 
cules. Si  rérysipèle  existe  au  bras ,  on  circonscrit  toute  la 
circonférence  du  membre  de  la  manière  qui  vient  d'être  indi- 
quée. L'auteur  prétend  que  ce  moyen ,  employé  par  lui  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances ,  a  été  suivi  de  résultats 
très  avantageux.  Il  ajoute  que,  dans  les  autres  inflammations 
de  la  peau,  lorsque  surtout  le  tissu  sou^-jacent  au  derme  n'est 
pas  attaqué,  les  solutions  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de 
10  à  20  grains  dans  une  once  d'eau,  lui  ont  très  bien  réussi. 
(Landon  médical  Gazette,  oP  i2déc.  18&0.) 

Des  expériences  nombreuses  et  variées  ont  permis  à 
M.  Velpeau  d'affirmer  que  le  moyen  dont  parle  M.  Davidson, 
après  beaucoup  d'autres  chirurgiens,  n'a  aucune  espèce  d'ac- 
tion sur  la  marche  de  l'érysipèle  vrai.  Ce  moyen  ne  réussit 
qu'entre  les  mains  des  praticiens  qui  ne  connaissent  pas  la 
durée  naturelle  et  les  irrégularités  de  l'érysipèle,  ou  qui, 
confondent  encore  cette  phlegmasie,  soit  avec  l'érythème, 
soitavec  l'angioleucite,  soit  avec  le  phlegmon  diffus,  soit,  en-* 
fin,  avec  la  phlébite  externe.  Le  temps  finira  par  en  con- 
vaincreM.  Davidson  lui-même,  comme  M.  Velpeau  n'a  point 
eu  de  peine  à  en  convaincre  beaucoup  d'autres  chirurgiens 
anglais,  au  lit  des  malades,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

• 

Xpil«psîe  oceasîooée  par  une  lésion  traumatique  dei  nerfs  de  la 
maîn^  par  9K.  lîAUie,  chirurgien  de  rhôpital  d'Aberdeen. 

Une  femme  âgée  de  21  ans,  entra  le  17  février  1840,  à  l'hô- 
pital pour  une  déchirure  de  la  main  produite  par  une  méca- 
nique; les  trois  premiers  doigts  et  la  moitié  du  petit  doigt 
étaient  arrachés  ;  le  côté  inleriie  d\k  pouce ,  la  face  palmaire 
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etflëhaléétâiëiit  fortement  déchirée.  Va  bli(hir(^dn  résêqtid 
te  oë  éeràSëa  lé  plue  {très  pôâsibte  dé  i'àHtfeUIdtiôb,  et  tttM- 
gtà  le  (>m dé clniihipos«lblë;  les  parties fiifëitti>ëuhys il  MAi 
ié  bandielétieS  M  ^diiséeiilâtefc  de  l'eaii  h-oide.  Jiisijii'jlti  é'iriafè, 
MtttffaMeatiabiëii;  à  cette épd^ae,  dès accidëiis  fééa&i^ttfô ^ë 
&^i»éHâit  elfe  èo«t!iraèrëitli<èùdant  ^faatre  joilrâ.  lïè  ftlfSié 
éèàibîiteiitf  ^dfâëit><irga(i6,  dëèvéàiCàtdltës;  de  l'opitità  à  forUs 
dfifeé;  Hi  ntàlâde^  tètàbiït  et  quitta  l'Udpiial,  le  7  avril.  Êiêb' 
tit  S$m  elle!  f  ^lit  fié  imttHém  âdtttisë,  èt.cèité  fois,<léi  abci- 
dens  qui  sacàéâ^i  U  èi  htesSmè  étalent  âëi  àôtlàëi^ 
épilët^fi^ei.  CofÉÙàtttis  t>ar  totis  léà  ttbyèàè,  les  accès  d'épi- 
lépSîè  fli&ril<ii!(iéM  ttUëUtùëfois ,  poâr  ^eparattr^  avec  proâ 
tfmiëliâit».-  Oh  dfr  tarda  pii  à  s'aper6Ë!Voif  que  iMkS  lëà 
Ma  Qtf oâ  miMm  la  pd^Kè  blessée ,  leë  àèbès  ie  dêMoiJ- 
^Hfflt;  rSbÈéT^mth  àitfënéë  sur  ce  ler^iâ  ^ëfeôttnut'  tA^fH. 
qtië  cèSacËè»  dêp^iitlâiéift  Se  l'anciendè'  déchiiflifê  Sk&  ^it- 
ittik.  i/âiu^uiati6n  Mt  MâëHiéé  et  ^tiqAéè  iaimëd  6ë 
rdVaiiti-lrt^. 

B'è±$nDfêfidël»f)arâè'àibiMéé?  tioMféttttè  lèâ  tyi^ncUé^  # 
|H$lé^  dil  ÀêlY  ilié«(iati,  et  lés  ^niëè  ttrântehe^  dû  kiMtii 
6àt  ^oàti%'  f<^è'  f^i-  Vtilnmê  bl-dlùàl^,  ^hdutpfé^  dé  fetfr 
terminait  i  ttsbH  éxti-émitéè  renflées  éé  XtoUvëhi  éng'dgéëlf 
dans  une  cicatrice  très  dure  ;  elles  sont  rouges  et  leur  tissu 
offre  plus  de  dureté  que  le  tissu  nerveux  dans  l'état  normal. 
^London  mëaîcdi  Gàiétté ,  û*  {&  âéc.  lé&Ô.) 

L'observâtton  que  1  on  vient  de  lire  justifie  pléiùement 
l'opinion  de  M.  Larrey ,  qui  compte  au  nombre  des  causes 
(M  tétsintfé^  à  là  iisSiè  dei  aMfpùtàtioââ,  le  got^ffèniéh^  térihi- 
nat  dès  dérfe  et  lëW  Incaf  cératfon  dans  Ufië  ctëaMicë  Htâé 
(idf  M  iiié^  dôtiloureusément.  Ces  acéës  é'i^rëf/ttqùëS  sucëé^ 
6M  S  iù/ùê  ^^éaië,  hê  rappellent- ifs  pas  anfs^  cëtté  Wléiê 
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du  létioos  que  quelques  auteurs  ont  introdutu»  daus  le  cadre 
Bofeologique  sous  le  nom  de  tétanos  iutemittaR  ?  Nous  ne 
eonfendous  pas ,  toutefois ,  des  accideas  tétaniques  arec  des 
acddens  épilèptiques.  La  méprise  serait  grate.  Dans  un  eas, 
il  f  a  état  de  contraction  permanente  i  dans  l'autre  ^  il  y  a 
eoBTubion*  fit  ici,  pourtant^  comme  pour  démontrer  qu'il  est 
bien  difficile^  souvent  même  impossible  de  tracer  une  Kmlt0 
rigoureuse  entre  le»  phénomènes  nwrbideii  i  nous  sonmeà 
obligé  d'ajouter  qu'il  semble  y  aroirun  éiai  pathologique  in^^ 
temédiaireài'épilepste  et  au  tét»eai 


•mUoniîqae  d'nae  aneSenne  Inzatioii  da  fémur  en  haut  et 
en  avant,  parBI.  G.  A.  OÈLY^  doGt.-niéd«^  chîmrgîên-suppléant 
à  raStél^Biett  â«  Wànies. 

On  a  eu  rarement  l'oceasion^de  constater  analomiquemMI 
les  caractères  de  la  luxation  du  iémur  en  hsM  el  en  arvaat. 
Nous  ne  connaissons  même  qu'un  fait  dans  lequel  cette  oeea^ 
sion  se  soit  présentée;  il  est  rapporté  par  sir  A.  Gooper^  Gfr- 
lui  de  M.  Gély  méritait  donc  d'être  reproduit  dans  tousses  dé* 
tails.  t(  est  Matif  à  un  aliéné  ûmiàê  ttéHê,  (itfi ,  s(  tim  de 
sa  position ,  ne  put  donnée  aricttu  fèï^seignement  sur  son  ac- 
cident. Nous  Fextrayons  du  Joumai  de  la  êéetie^n  de  méie- 
orne  de  la  SoeUté aeadémique  du  déparlefnéftt  de  la  I^r^ 

Inférieure. 

ffécropiie. 

La  peau  du  pli  de  rafue  è^  forténtfeM  soutetéë,-  daMs  Étetf 
tier5^  ei^teme ,  par  une  tutoeu^  duré ,  uii  péU  rt/guèu^  à  iHM 
Centre ,  assez  exa<^tettièïkt  héAiisphérîquè.  Gû  ^emarqâé  que 
les  tégumens  sont  beaucoup  moln^  ^dtr/tt^  itiv  fe  i^6mihe<  dé 
cette  ttaieur  que  pdhrtout  aiReuf^.  Ot  sent  que  Fa*  ba^  dé 
tétié  ttifnétir  s'énfo^<f  (vrdfoàdàuéitt  éâtré  lés  ttuscVâi  dd  îi 
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cuisse.  Les  mouvemens.de  roiation  du  fémur  sur  son  axe  lui 
impriment  un  mouvement  de  locomotion  très  marqué.  Le 
membre  est  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  ;  la  hanche 
est  aplatie ,  le  trochanter  sensiblement  rapproché  de  la  ré- 
gion iliaque  externe  supérieure  ;  le  bout  du  pied  est  forte- 
ment déjeté  en  dehors.  Le  membre  est  plutôt  dans  l'adduc- 
tion que  dans  Tabduction;  il  parait  moins  volumineux  que 
Fautre,  quoiqu'il  soit  encore  très  bien  nourri.  La  distance  qui 
sépare  Tépine  iliaque  supérieure  de  la  partie  inférieure  de  la 
malléole  interne,  mesurée  avec  soin  des  deux  côtés,  démon- 
tra une  différence  de  3&  millim.  (15  lignes)  entre  les  deux 
membres,  prise  de  la  même  épine  à  la  rotule,  la  différence 
ne  se  trouva  plus  que  de  28  millim.  (12  lignes),  sans  qu*on 
pût  constater  la  cause  de  cette  différence.  La  claudication 
n'était  pas ,  du  reste ,  pendant  la  vie ,  en  rapport  avec  un  si 
grand  raccourcissement,  parce  que  le  malade  avait  contracté 
l'habitude  de  marcher  sur  la  pointe  du  pied,  qui  était  effec- 
tivement très  abaissée. 

# 

Eta4  des  parités  eansHluatU  F  ancienne  et  la  nouvelle 

articulation. 

La  portion  iliaque  du  muscle  psoas-iliaque  était  dans 
un  état  de  relâchement  assez  manifeste.  Elle  se  terminait 
superficiellement  par  une  forte  aponévrose,  qui  s'étendait 
sur  la  nouvelle  capsule.  Profondément,  cette  portion  du 
muscle  iliaque  prenait  adhérence,  à  l'aide  d'un  tissu  fibreux, 
épais  et  dense,  à  une  surface  osseuse  née  du  bord  supérieur 
du  bassin ,  en  arrière  et  en  dehors  de  l'éminence  iiéo-pecti- 
née ,  sorte  de  muraille  qui  fermait  la  gouttière  par  où  passe 
ordinairement  ce  muscle,  et  contre  laquelle  venait  s'appuyer, 
en  avant  la  tête  du  fémur.  La  capsule  formée  par  les  fibres 
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musculaires,  iransforinée  en  uo  véritable  tissu  ligamenteux , 
prenait  adhérence,  d*une  part,  au  rebord  supérieur  de  cette 
muraille  osseuse  accidentelle,  et  de  Fautre  à  toute  la  face  an- 
térieure et  inférieure  du  col  du  fémur,  en  se  dirigeant  vers 
le  petit  trochanter ,  où  ses  fibres  convergentes  se  rendaient 
évidemment  en  dehors  du  tendon  du  psoas.  Celte  capsule 
s'étendait  sur  les  côtés  de  Tarticulation  nouvelle ,  en  prenant 
adhérence  au  bassin ,  du  côté  externe,  à  une  ligne  qui  s'é- 
tendrait de  l'épine  iliaque,  antérieure  et  inférieure,  à  la 
partie  externe  du  sourcil  de  lu  cavité  cotylolde  (elle  s'en- 
gageait là  sous  le  tendon  du  droit  auiérieur).  Du  côte  in- 
terne j  rattache  au  bassin  se  faisait  uu  peu  en  dehors  de  l'é* 
minence  iléo>pectinée,  et  venait  gagner  la  partie  supérieure 
du  bord  interne  de  la  cavité  cotylolde.  Au  fémur,  les  attaches 
latérales  de  cette  capsule  se  faisaient  de  la  manière  suivante 
et  à  partir  de  la  tête,  efi  dehors,  le  long  de  la  face  supérieure 
du  col  du  fémur  jusqu'au  grand  trochanter.  C'est  dans  ce 
point  que  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  était  appliqué 
sur  elle.  Les  fibres  qui  partaient  de  ce  point  venaient  ensuite 
en  convergeant  avec  celles  qui  passaient  plus  en  dedans 
et  celles  qui  couvraient  la  tête  de  l'os,  se  réunir  en  dehors 
du  petit  trochanter.  En  dedans,  les  attaches  de  la  nouvelle 
capsule  se  dirigeaient  le  long  de  la  face  inférieure  du  col 
'  jusqu'au  petit  trochanter.  La  forme  générale  de  cette  capsule 
nouvelle  était  donc  celle  d'un  triangle  allongé,  dont  la  base 
tournée  en  haut  serait  adhérente  au  bassin,  et  dont  le 
sommet  se  fixerait  au  petit  trochanteri  dont  le  centre  repo- 
serait sur  le  téie  du  fémur  en  l'enveloppant,  et  dont  les  bords, 
fortemeat  rabattus,  auraient  pris  adhérence  aux  parties  con- 
tiguês  du  bassin  et  du  col  fémoral.  Nous  avons  déjà  dit 
qu'elle  était  exclusivement  formée  par  le  tendon  charnu  de 


^U  BSVUS  CHIRURGICALE. 

rUiaque.  Soti  épais&eur  dépassait  celle  du  ligameiu  Bor- 
mal.  On  reneoulva  ud  os  sësamoicie  dans  sa  partie  1  plus  éle- 
vée, entre  la  tête  du  fémur  et  la  surface  pelvienne.  Cette 
capsule  adhérait  à*peu-près  à  toutes  les  parties  de  la  tète  et 
du  col  fênopal,  wto  lesquelles  elle  était  ea  c^tact.  Etie 
unissait  les  surhoe^  d^ine  manière  très  intime ,  tout  en  leur 
laiasaiit  des  BM^uv^emens  d'une  certaine  étendue.  Se»  tissu 
était  presciue  iibva^captilagineux,  surtout  à  la  face  profbnde  ; 
mais  i  T'cxiéri^r,  et  sur  la  tète  et  le  col  fémoral ,  on  y  dis- 
tinguait  encore  très  bien  des  fibres  rouges  appartenant  au 
système  nuscqilaiiie. 

Lapaniie  postérieure  du  grand  trochanter  étak  appliquée 
sur  l\Hieiemie  cavité ,  qui*!  était  Impossible  d'apercevoir, 
tant  ii^  étail  soHdei»ent  ftxé  dans  celle  position.  Le  col  du 
Mmiip  app«y»ifl  directement,  par  sa  face  postérieure  sur  la 
portion  osseuse ,  qui;  serait  comprise  entre  deux  liignes  ou- 
vertes en  ibrme  de  Y;  et  partant  toutes  deux  du  centre  de  la 
eavfté  eolyloïdepour  se  rendre.  Tune,  un  peu  en  dehors  de 
Féminence  tléo^pectinée  ;  Taufre,  à  l'éptee  Htaque  antérieure 
efrinfiÉrieure,  la  tè^ûia  fémur  est  adossée  à  cette  dernière 
émhience  et  à  hi  surface  osseuse  qui  s'est  élevée  derrière 
elte.  Chsftte  tète  est  donc  située  entièrement  au-dessus  dxt  r^ 
bord  pelvfe».  H  est  en  outre  &eifle  de  voir^  qu'elle  dépasse  eu 
haut  de  près- de  l^O»  mlâîmètres,  laltgne  qui  s'étendrait  dk 
Fépine  Miaqae  aniérieuve  et  supéWeure  au  pubis.  Mais  sF,  au 
Kett>  de  regai^der  akisi>  le  bassin  de  face,  on  l'envisage  par  te 
eAté  esleroe^  on  vtH(  que  In  tète  présente  les  2\Z  de  sa  masse 
en  avmit'deeetteUgnQiléo-pubîenne,  tandis  qu'un  tiers  seu- 
lement esie»  arrière.  Cette  dispositto»  rend»  compte  du  sou- 
lèvement éprouvé^par  le  Kgament  de  Fallope  dans  ces  deK 
directions, 
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Le  tendon  du  droit  a^térieu^  ayaqt  été  coup4  4|i)Si  flne 
toutes  les  parties  nioUçs  quis'aU£|cha\p()t  V^  fé^ur^  \^  çaRliul« 
ayant  éié  incisée,  en  SMivstnt  ae3  attaphçs  a^  lumiUj  il  fllt 
possible  de  séparer  les  deqx  os  et  'd'^^qqij^er  Tipt^ienr  de 
la  pquyelle  etde  Tancieqne  articiil2i(ipn«  qqi  p^  f!|i^;|ieQt| 
après  tout,  qu'une  seule  cavité.  Eq  çfTet,  1%  ç^^p^q^ç  {(oqv§l|e| 
arrivée  de  cfiaque  côté  ^u  nivesm  d.^.  T^^çleo^e  a^tic^l^UqOi 
se  continuait  avec  un  tjssu  qui  î|ys|j(  nqe  ([r^ç^ç  r^(ji|i- 
blance  avec  les  franges  adipeuses  f(ç|  j|r^nc|^^  ^f \icn|atio|^. 
Ce  tissu,  qu|  faisait  une  sorte  de,  c^fnt^rft.  ^  M>  Rv^fQ  (^]|t 
loïde,  des  bords  de  laquelle  il  sei^ib^^it  uM^rf^^  ^  réflép)^i|- 
sait  en  haut  et  en  ^vant ,  pour  tapisser  \^  f^qe  pq$|tériçi}i^ 
du  col  ^i^  fémur  sur  laquelle  il  se  pçi:((a^|t.  J^  pçi^t  dç  rgr 
flexion  dç  ce  tissi^  cellulo-grî^issjpux,  ç^^,ftp J^5^i^  ^  ^  ftic^  |f(^- 
lérieure  du  grand  trocbanter,  et  g  la  cavité  (|i.g^tfd6  (^  ^ 
trouvaient  appliqués  à-peu-près  s,^r  l^  CW^rç;  ^^  \i  ç^yH^ 
cotylolde  :  dans  ce  point^  le  tissu  çellulo-^^ip&u^t  4Çt^t  W^^ 
parlons,  était  adhérent  à  une  niasse  dense  i^Q^gçâtfe.i,  fi? 
breuse ,  qui  se  continuait  avec  les  I^usç^l$.  qui  p.9S]^ç^|  p^ 
Téchançrure  sciatique.  Ce  paqi^e^^  ^b^Q-Qgt^$ç^l^ç  ji  ^y^îi 
pris  adhérence  daqs  la  cavité  co^yloï^ç^ji  à  ^  (0|^^e.^^iejA(^ 
et  en  dçhors  du  tissu  çeljulo-ajdi^eux^  qi\\  f^W^^PW  WiN» 
la  grande  cavité  artlcul^irç.  ta  cavit.é  digi.talç  c^iU  ^^ 
reste,  entièrement  libre.  Toute  la  çurÇacç  \ftier^  ^ç^  cfti^t^ 
grande  cavitç  articulairç  est  l^sse^  et  Im^^ç^Çç  p^lT  \iine^mx\^^ 
synoviale. 

Modtficatipns  subies  pjij^j  lej  04. 

jPqA/fi/i^  Voxkfâewjà  cavité  a^est  ceFtaiaeiaent  pas  niaras 
layçgfi,  vafki&  $eslw*d$  set  sont  évidsmmeot  affigiisség  ;  au- 
cune tça^e  du  fibro-cartUage  cîrculaîffe,  ni  de  ligamem 
capsulaire.  Le  fond  de  la  cavité ,  beaucoup  plus  éle^é  qu« 
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de  coutume ,  fort  inégal ,  esi  consiîiué  par  un  mélange  de 
tissu  fibro-cartilagineux ,  irrégulièrement  soulevé,  et  du 
tissu  cellulo-adipeux ,  dont  nous  avons  parlé.  Une  grosse 
masse  de  ce  tissu  occupe  le  centre  et  s'étend  à  réchaucrure 
interne  de  la  cavité.  Le  sol  osseux  de  celte  cavité  s*est  lui- 
même  un  peu  élevé,  en  sorte  qu'il  existe  entre  lui  et  la  paroi 
interne  du  bassin  une  couche  aérolaire  de  2  à  3  millimètres 
d'épaisseur.  Il  y  a  cependant  exception  à  faire  à  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  relativement  aux  parties  sur  lesquelles 
repose  le  col  du  fémur.  Dans  ce  point ,  le  rebord  est  affaissé, 
arrondi,  renforcé  du  côté  de  la  cavité  par  quelques  tuber- 
cules osseux  nés  de  son  fond ,  tandis  qu*il  se  continue  par  en 
haut  avec  la  surface  comprise  entre  l'épine  iliaque  inférieure 
et  l'éminence  iléo-pectinée.  Cette  portion  du  rebord  pelvien, 
qui  appartient  à  la  branche  iléo-pûbienne,  présente  de  cha- 
que côté  deux  gros  tubercules  osseux ,  aplatis,  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  75  c.  ;  correspondant ,  l'interne  à  la  partie 
supérieure  du  bord  interne  de  la  cavité ,  et  l'externe  à  sa 
partie  la  plus  élevée.  L'intervalle  existant  entre  eux  de  12 
millimètres;  le  grand  diamètre,  y  compris  ces  deux  éminen- 
ces,  est  de  A5  millimètres.  Le  tubercule  interne  se  confond 
presque  par  en  haut  avec  l'éminence  iléo-pectinée,  l'externe 
remonte  jusque  vers  la  base  de  l'épine  iliaque  inférieure. 
Ces  deux  tubercules  forment  les  principaux  moyens  de  con- 
tact articulaire  entre  la  branche  pubienne  de  l'os  iliaque  et 
la  partie  postérieure  du  col  du  fémur  qui  reposait  dessus.  Ils 
sont  très  lisses,  revêtus  d'un  cartilage  mince.  La  portion 
osseuse  intermédiaire  est  beaucoup  plus  déprimée ,  ce  qui 
donne  à  cette  partie  une  forme  concave  très  favorable  à  ses 
usages;  elle  est  aussi  beaucoup  moins  lisse  et  percée  de 
nombreux  trous  vasculaires. 
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A  partir  de  ce  point ,  la  surface  articulaire  de  nouvelle 
formaiion  remonte  sur  la  branche  pubienne  de  Fos  iliaque, 
en  suivant  la  double  courbure  de  Tos  convexe  d'avant  en 
arrière,  et  concave  transversalement.  Mais  elle  change  bien- 
tôt brusquement  de  direction ,  en  vertu  du  concours  d*une 
masse  osseuse  de  nouvelle  formation,  que  nous  allons  actuel- 
lement décrire. 

Qu'on  se  figure  un  demi-cercle  de  &5  à  50  millimètres  de 
rayon ,  dont  le  centre  serait  appliqué  sur  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure,  et  qui  prendrait  adhérence  par  son 
grand  diamètre,  au  rebord  supérieur  du  bassin,  entre  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  et  Téminence  iléo-pectinée, 
et  Ton  aura  une  première  notion  de  la  forme  de  cette  surface 
de  nouvelle  formation.  Elle  ne  s'élève  point  verticalement, 
mais  elle  se  renverse  en  dehors  et  en  arrière;  en  sorte  que, 
bien  qu'elle  coupe  transversalement  à  angle  droit  la  direc- 
tion du  muscle  iliaque,  elle  se  présente  à  lui  d'avant  en  ar- 
rière, sous  un  angle  obtus.  Elle  paraît  appartenir  unique^ 
ipent  à  la  fosse  iliaque  interne;  elle  ne  fait  aucune  saillie  du 
côté  de  la  cuisse  ni  de  la  fosse  iliaque  interne  ;  sa  base ,  très 
épaisse ,  se  confond  avec  la  table  interne  de  l'os.  Elle  olBIre 
une  surface  supérieure  en  étendue  à  celle  de  la  cavité  glé- 
noide,  avec  laquelle  elle  a  beaucoup  de  rapport.  Elle  pré- 
sente deux  faces  et  deux  bords  ;  sa  face  antérieure  est  très 
légèrement  concave ,  et  revêtue  d'un  cartilage  en  général 
mince  et  assez  régulier  sous  ce  rapport.  La  face  postérieure 
est  convexe  en  tout  sens,  et  donne  attache  aux  couches  pro- 
fondes  du  muscle  iliaque,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
fibreux  très  épais  qui  recouvre  cette  paroi.  Le  bord  posté- 
rieur ou  supérieur, demi  circulaire,  un  peu  irrégulier, épais, 
donne  attache  aux  couches  superficielles  du  muscle  iliaque 
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en  àftière ,  ^t  à  I&  capsulé  de  tibdveilë  forniâtiôh  ^h  avaiit  ; 
eé  VbfA  é^t  eAtoûré  d'utië  espèce  de  fibfo-cardlagë  ^til  téûà 
p\\ii  éehslbte  là  concavité  de  la  surface  osseuse.  Le  hotû 
iûtMeût  m  nbt^  dft^s  %^  moitié  externe  ou  stipériéûHs , 
l*«dtiër^C«  de  cette  Àtoiffàcê  bssëuse  âu  ba)isitt  se  Pat^âiit  t>lii- 
tét  ^àf  sa  paroi  ^sWHeut^  qué  par  ce  bo^d.  Par  l'âûtfê 
moitié 9  qui  est  inférieure  et  interne,  cette  surfaire  ossêùsé  se 
C^htfâÉè  àf ëc  lé  lubéiH^ule  éxtei'ile  de  la  branche  pubiêiine 
dé  F ilëôà^  et  ftk  ^urMcë  qui  le  sépare  dû  tubercule  interné. 

FSmit.  Gët  ôd  à  éprouvé  des  changemens  t<>è^  tnanifeëteâ 
dâàft  6À  fôllïle.  Le  grhtid  troehiintek*,  au  lieu  dé  se  replier  en 
attiêt*é,  domUiè  d'habitude,  est  évasé  en  dehors  et  beaucoup 
plus  vtàïûHîittfettX  que  de  cbututnè,  en  sorte  qu'une  ligne  Vérti- 
eàlëpâ&!9àht  ^arté  centré  dhîémur,  laisse  eii  dehori^  une  lààil- 
liè  ft^pfeU-prêà  ^alèà  celle  quéfoi^itie  en  dedans  la  léteàrllcu- 
blfë;  Gëttë  dlspoéitloii  dOUnë  à  rèxt^émitë  sûpérteutë  dtt 
fémur  uh  aspect  cordilb^me  d'auiànl  plus  marqué ,  qUe  lâl 
téfè  et  i^ui^but  lé  graUd  tt^ochihter  paraissent  plus  élevés  que 
«è  eoâiïihié  s  du  ihéin^  ^  si  h)héilJUge  j^at*  là  longueur  d'Uhô 
H|S»e  qui  élHs^rttît  Vértitàléihëât  éu  dëùt  lé  sihhé  eitstàlit 
eiA^  eèb  deâSt  oftafréi  ;  tâii\lié  qbé,  si  rott  hiësul%  rësjlâëë 

eU»pHs  'i^i^  ï%  petit  Mchantet*  et  lé  t^oiht  ib  f)iu^  élëVe  tië 
hi  ii»t«  âhfSâiUI^  V)â  tiH)UVë  plmtft  du  ^a«eoUt'ëisseliiënt  qttë 
de  rân)>ûgeôl«tllÈ^  Oti  ferait  dôfiiti  ie&té  d'âdknettl*e  qu'il  ^  â 
bU^tàtl^tfeaFésëéMent  qû'àltôi^^hiëht  l'éel  dU  col  rétnoi*&t. 
le  tf  »èh^6W;  *ri  tiotiitraîrè ,  èèt  évîdëmriieht  hypër'trophii 
Mîîs  Cé'qUî  |)èrkhet  d'expliquer  la  profondeur  du  siiiUfe,  qui 
ftépérô  êelUî'-fcl  dé  la  tête ,  c'est  rabàisfeemenl  de  là  portîoii 
oèseUëe  lUtertnédiaii^B  ;  laquelle  est  eh  meiuë  teiups  dëjétéé 
€tl  àtàrit;  Oh  bbiser'^fe  danfe  ce  pôliit  hne  saillie  à  base  large 
tr6è  pVoéohcéë.  Là  'cavité  digitale ,  targrehieht  ditâléè,  vëpié- 
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sente  une  fosse  profonde  à  surface  inégale.  Le  peitt  trochan-* 
ter  est  notablement  atrophié.  En  examinant  l'os  par  derrière^ 
et  en  suivant  la  ligne  qui  forme  la  base  du  col ,  en  s'étendani 
dû  petit  trochanter  au  bord  interne  dû  grand ,  on  voit  uaé 
série  de  tubercules  osseux  à  sommet,  mousses,  lisses,  qai 
répondent  évidemment  à  ceux  que  nous  avons  décrits  sur  la 
branche  iléo-publenne.  On  peut  rapporter  i  trois  les^tuber^ 
cules  dont  nous  parlons  :  l'un ,  inférieur,  est  placé  sur  la 
base  du  petit  trochanter;  l'autre ,  supérieur,  au-^dessous  da 
bord  interne  du  grand  trochanter  ;  le  troisième^  situé  préci^ 
sèment  entre  les  deux  autres ,  est  le  plus  grand  et  le  plus 
saillant.  En  sorte  que  la  surface  générale  est  légèrement  cou-* 
vexe  d'un  trochanter  à  l'autre;  ce  qui  lui  permet  de  s'articuler 
assez  exactement  avec  la  surface  de  la  branche  Héo-pu<- 
bienne ,  qui  était  concave  dans  le  sens  de  sa  longueur.  On 
peut  remarquer  que  cette  série  d'articulations  linéaires  est 
beaucoup  plus  étendue  que  celle  qui  lui  correspond  sur  le 
bassin.  Le  petit  trochanter  se  trouvait  donc  placé  quelques 
lignes  au-dessous  de  l'éminence  iléo-pectinée ,  tandis  que 
l'angle  antérieur  du  grand  trochanter  arrivait  presque  à  l'é- 
pine iliaque  antérieure  et  inférieure.  Le  col  du  fémur  est 
évidemment  aplati  d'avant  en  arrière.  La  tête  du  fémur  a 
sensiblement  perdu  de  son  volume ,  et  sa  forme  a  beaucoup 
changé.  Le  sillon  qui  sépare  la  portion  cartilagineuse  a 
complètement  disparu.  La  portion  qui  se  trouvait  en  contact 
avec  la  surface  de  nouvelle  formation  de  l'os  des  tles,  appar- 
tient exclusivement  à  la  partie  postérieure  du  col  et  à  la  face 
externe  de  la  tête.  Celte  surface ,  plutôt  plate  que  convexe, 
est  pourvue  d'un  cartilage  assez  imparfait  ;  elle  est ,  du  reste, 
plus  étendue  que  celle  qui  lui  répond  sur  le  bassin.  Elle  est 
cependant  moins  large,  mais  plus, haute,  plus  exactement 
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arrondie,  et  présente  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
La  partie  supérieure  de  l'ancienne  poulie  articulaire  est 
libre  dans  la  nouvelle  capsule  qui  roule  sur  elle  en  ce  point. 
Tout  le  reste  de  cette  surface,  ainsi  que  les  parties  du  col , 
sont  recouvertes  par  les  adhérences  de  cette  capsule.  IL  est 
seulement  facile  de  sentir,  à  travers  cette  couche  fibreuse, 
qdb  le  tissu  osseux  raréfié  cède  à  la  pression  du  doigt,  prin- 
cipalement aux  environs  de  l'attache  du  ligament  rond»  Le 
corps  du  fémur  est  plus  grêle  que  de  coutume;  tout  l'os  est 
évidemment  rs^réfié,  poreux,  léger  :  le  canal  médullaire  est 
très  vaste,  les  cellules  du  tissu  .spongieux  très  amples.  Du 
côté  du  bassin ,  les  surfaces  de  nouvelle  formation  sont  aussi 
formées  par  un  tissu  poreux  et  aréolaire.  Tous  les  os  sont , 
ainsi  qu*;  les  autres  organes ,  infiltrés  de.  graisse. 

Nous  aurions  donné  plus  d'exteusiou  à  cette  revue,  mais 
une  grande  partie  de  la  place  qui  lui  était  réservée  va  être 
remplie  par  l'analyse  du  concours  ouvert  devant  la  faculté 
pour  la  chaire  de  Richerand. 

C.  M. 
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Gpnoottrf  pour  la  chaire  de  médeoine  opératoire. 


La  lioe  est  ouverte.  La  chaire  de  Bicherand,  la  chaire  de  médecine  opé- 
ratoire à  la  faculté  de  Paris,  une  chaire  de  professeur  dans  la  première 
école  médicale  du  monde,  sera  le  prix  du  vainqueur...  C'est,  dans  les  aflaires 
de  la  chirurgie ,  un  événement  assez  important  pour  que  les  ^annales  aient 
dû  s'en  préoccuper.  Une  difficulté  se  présentait.  Deux  de  nos  ooUaborar 
teurs  sont  juges»  le  troisième  concourt  lui-même  pour  la  chaire  ¥acante« 
H  n'y  avait  qu'une  solution  à  cette  difficulté,  c'était  que  le  quatrième  et 
le  plus  humble  rédacteur  des  Annales  se  chargeât  seul,  en  dehors  de  toute 
communication  avec  les  autres,  d'analyser  les  épreuves  du  concours:  c'eit 
ce  qui  a  été  fait.' 

Les  concurrens  sont,  d'après  le  hasard  des  initiales  :  WÊ.  Bérard, 
Blandin,  Boyer,  Chassaignac,  Huguier,  Laugier,  Lenoir,  Malgaigne,  Mi- 
chon,  Kobert,  Sédillot ,  Thierry  et  Tidal  (de  Cassis). 

Les  juges  pour  la  Faculté  :  MM.  Marjolia,  président^  ànànX  ^  Breschet, 
dioxmA^ suppléant;  Cloquet  (i),  Cruveilhier,  Moreau,  Richard,  suppléant; 
Yelpeau. 

Pour  l'Académie  :  MM.  Amussat,  Bégin,  secrétaire;  Gimelle,  Lagneau, 
Villeneuve,  ^if/7^/(^/i^ 

Compositioiis  éerîtof  • 

Nous  ne  mentionnons  ici  ces  compositions  que  pour  expliquer  les  motifs 
qui  nous  empêchent  de  les  analyser.  D'abord  elles  sont  fort  éloignées  de 
nous  y  et  il  ne  s'attacherait  qu'un  médiocre  intérêt  à  l'analyse  que  nous 
pourrions  en  faire.  Ensuite,  il  est  bien  difficile  de  rendre  un  compte  dé- 
taillé et  consciencieux  de  dissertations  qui  sont  lues  ou  rapidement  ou 
avec  peine.  Enfin ,  pour  qu'une  analyse  offre  quelque  importance ,  il  faut 
qu'elle  suive  pas  à  pas  l'œuvre  analysée  ;  or,  peut-on  suivre  pas  à  pas  des 
compositions  qui ,  écrites  toujours  avec  une  extrême  précipitation ,  manquent 
presque  nécessairement  de  coordination.  Les  compositions  écrites  sont  très 

(i)  M.  Cloquet ,  tombé  malade,  a  éié  remplacé  par  M.  Richard  /premier 
suppléant. 
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propres  à  donner  une  idée ,  une  sorte  d'avant-goùt ,  qu'on  nous  permette 
cette  expression,  du  mérite  des  candidats,  mais  elles  ne  peuvent  fournir 
matière  à  un  travail  critiaue  d'une  certaine  valeur.  H  n'en  est  pas  de  même 
des  questions  orales,  ou,  pour  mieux  dire,  des  leçons;  celles-ci  peuvent  très 
bien  être  analysées.  On  suit  beaucoup  mieux  la  parole  du  professeur  qu'on 
lie  suit  une  rapide  lecture.  D'une  cbose  lue  il  ne  reste  que  l'idée  générale, 
îpsùffîsante  pour  que  l'on  soit  en  position  de  porter  sur  la  chose  elle-même 
lyn  jugement  complètement  motivé.  D'une  le^n,  au  contraire ,  tout  reste, 
iq  cadre  et  les  détails. 

p^iig  l'appréciation  ies  le^ns  préparées ,  faites  par  les  treize  compéti  • 
tçmrs  à  la  chaire  ^e  Bicherand ,  notre  seul  mobile  sera  le  désir  d'être  juste. 
|1  va  sans  dire»  et  nous  y  revenons  à  dessein,  que  nous  serons  seul  dans 
l'élaboration  de  celte  œuvre  de  critique;  nos  collaborateurs,  pour  des 
cuisons  de  délicatesse  et  de  jprobité,  ne  connaîtront  cette  analyse  que  lors- 
qu'elle sera  publique ,  c'est-à-dire  lorsqu'il  ne  sera  plus  possible  d^en  tien 
rptranqher  ni  de  rien  y  ajouter.  Nous  prenons  donc,  et  nous  entendons  que 
l'oii  assume  sur  nous  seul  la  responsabilité  de  nos  paroles.  On  peut  nous 
croire:  nous  ne  souffririons  pas  que,  dans  une  question  aussi  délicate, 
aiicqn  jugement  ce  sul^tituât  au  nôtre,  lorsque  c'est  nous  qui  signons* 

&e$oiis  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 
if.  MiCBoa.  Du  iraitemêttt  liés  polypes  en  génétaL 

M.  Michon  a  divisé  sa  leçon  en  deux  parties  :  dans  la  première  il  a  ex- 
posé l'histoire  chirurgicale  àan  pidypMi  daiia  la  seconde^  leur  traitement. 
Yoici  comment  il  a  présenté  les  généralités  sur  l'histoire  de  ces  produits  : 
zo  Énumération  des  sièges  divers  dans  lesquels  ils  peuvent  se  former.  Il  a 
cité,  à  ce  propos,  deux  cas  qu'il  a  observés,  de  polypes  sur  la  luette  :  la  seule 
opération  applicable  était  l'excision  ;  elle  fut  pratiquée,  a*  Nombre  des  po- 
lypes. Ils  sont  ordinairement  solitaires.  M.  Michon  a  mentionné  le  fait  ex- 
ceptionnel de  Levret,  dans  lequel  il  y  en  avait  sept.  S*'  Variétés.  Elles  sont 
nombreuses;  il  y  a  des  polypes  vésiculenx,  lardacés,  granuleux,  fibreux, 
sarcomateux,  etc.  4°  Enfin ,  accîdens  déterminés  par  les  polypes. 

Il  nous  semble. regrettable  que  M.  Michon  ait  consacré  une  demi-heure, 
c'est-à-dire  la  moitié  du  temps  qui  lui  était  accordé',  à  des  détails  de  pure 
pithologie.  Nous  sqmme,s  loin  de  préten(]re  qu'il  Qe  f«114t  pas  ent|r^r  4«ns 
quelques  considérations  sur  le  siège  et  les  variétés  des  polypes  ;  mU  ftaui 
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disons  que  toute  remarque  ne  se  rattachant  pas  Immédiatement  au  traiteme|^t 
devait  être  exclue.  Il  s'agissait  de  faire  une  leçon  sur  le  traitement  deç  po- 
lypes en  général ,  et  non  sur  les  polypes  en  général.  Avec  plus  de  sobn-ié^é 
sur  la  question  pathologique,  M.  Michon  e^t  pu  traiter  complètement  la 
I  question  opératoire  ,  la  question  posée  par  le  jury. 

f  Dans  la  seconde  pacUe  de  9^  leçp9 ,  M*  bichon  a  4*al>i)i4  exposé  les  opé- 

rations préliminaires  que  le  traitement  des  polypes  peut  exiger.  G^  PPfJ^^ 
I  tions  consistent  dans  la  division  du  voile  du  palais,  pratiqu/êe  plusieurs  fojjs 

I  pour  atteindre  des  polypes  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales;  dai^ 

la  division  des  ailes  4u*nez;  enfin,  dans  Tapplicatinn  du  tfépan ^  loranue  \^ 
polype  siège  dans  lie  sjnus  maxillaire  ou  le  sinus  frontal.  M.  Michqi|  e^t  ar- 
rivé ensuite  auf  opérations  de  polypes  proprement  dites ,  ef  a  exaj^i^é  fpe** 
cessivement  :  x®  la  cautérisa^on ,  distinguée  en  actuelle  e|  |^^9.tenti^Uç2 
^*  Fexcision ,  que  Ton  pratique  de  deux  manières ,  un  poly^^  no^l/^  ^(^ 
I  excisé  en  m^se  ou  partiellement  |  3°  le  déchir|3meiU  ;  4.^  T^^fK^.^^.'PflP^  »  .f 

'  propos  duquel  }l  a  cité  Tobservation  rapportée  par  jVf .  per^^,  d^^  l^^j^l}^ 

I  on  voit  qu'ui^  chirurgien  tira  avec  asse^  de  yio)ei^c,e  p^pp  arp^er  (^  l^fftfl 

criblée  de  Tethipoïde.  sur  laq/aelle  }in  polype  jetait  j|m|))pn^jéj  §^^3f^\S^f 
^  qi^^erait  applicable  d^çs  ^el^^^es  caç,  nous  igqprons  lesquels  ^  Ct"  )a  s^i^i' 

pression;  7»  enfin,  I9  lij5ature,pn  devait  ?>ltg9.4re  §  c^j^uç  JJ.  J^i^ft^r 
crivîtles  instrumens  propres  à  l'application  djB  ce  d^^lJ^ffi^Jf/Bg,  ^'ffl|«fii^j!HA 
qu'il  Ips  avdl  fait  ranger  devap^t  J.u; ,  ^^  qj^p ,  |l$>^La??t  .^s  mPf^ifm  S  Mait 
daps  la  meilleure  cppidition  ppur  Ijbs  décri;;e.  Il  ^'eSf  ^(iff^  /f Mf  «1#  ^  /t^ 
temps  qui  lui  restait ,  ej  a  ^û  re§.retler,  en  <îe  fwppa^^t,  ^'fjgtf  j^  ^  JJçii- 
Ifue  la  première  partie  de  sa  leçpn,.  La  lorsioii,  |^  >rp,ierp|^t  ^  ]^J$^»§s^ 
?«*?  9^^  été  ensuite  papiden^en^  Kiqués  W  ^t  S/^^^^  tMi,  4^4êép 
mept ,  domvB  la  préférence ,  comme  çaoyeji  gç^éri^i  ,^Xm^m>  ^  S»  *» 
•>ccor4e  pas  avec  (a  praf  igue  de  l^  plup^r^  4««  fî?W»*'Çii®fl?^ 

M.  Michon  est  un  chirurgien  laborieux^  instruit,  et,  quoique  jenj^ff^jf 
core,  expérimenté,  Il  a  fait  preuve,  4pn$  sa }^ÇiJ^, ^Vn|S  f?fRl3  jt^fS^p^^ 
e/  facile.  A^ais  que  M.  Micfaou  s.e  4^e  ^fi  eej^X^  %iUtp^  ^  4»§  &Ht  pftf. 
qu'elle  df!|épère  en  yol^bilité;  i(  ç]^  rjésfilt^r^it  %ij^  çg  .fl|i-4.pQ4l9*^ij:;^,. 
injèD)<|  jLy(sç  un  ton  légèrement  déçUi^|U>ire^  io^guer/ii|t  ^e  i^eli^f.  L^$mMf  U9> 

q^  ^fi\t  de  js'anêter  .un  pe^  ^tjce  chaq^^ç  pt^^  A  .<^>?4i^ii'J9«ifi&^  4» 
jj^rfj^ç  à  soudfir^^  toujours  les  même^i  4^nt  \\  x&aa^it  ayep  .^^  Msi^M 
moîiotonîe,  1§|  ii^t^yyaljes  fifi  auriyjei^  dû  apparlepi.r  au  ^Jlçjg^jt.à  i^i  jj»n 
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devant  un  auditoire  nouveau  et  imposant.  Au  surplus,  M«Michou  a  été  vive^ 
inent  applaudi.  Les' marques  de  satisfaction  ou  de  sympathie  auraient  été  plus 
légitimes  encore  si  le  candidat  s'était  livré  à  quelques-unes  de  ces  considé- 
rations larges  et  élevées  qui  font  le  véritable  mérite  d'une  le^n. 

M.  Chabsai^hag.  Résections  dans  ta  continuité. 

ê 

Après  avoir  défini  son  sujet,  dans  lequel  il  a  fait  rentrer  l'ablation  des 
«xostoses^  dont  il  n'a  plus  parlé,  et  avec  raison,  dans  le  reste  de  sa  leçon, 
M.  Ghassaignac  a  glissé  sur  la  reproduction  des  os  à  la  suite  des  résections» 
reproduction  par&itement  analogue,  suivant  lui^  à  la  formation  du  cal ,  et  à 
propos  de  laquelle  il  aurait  beaucoup  emprunté,  a-t-il  dit,  aux  travaux  de 
MM.  Breschet  et  Gruveilhier.  Il  y  a  là  matière  à  plusieurs  objections.  D'a- 
bord il  semble  que  cette  question  de  la  reproduction  était  assez  intéressante 
pour  que  l'on  ne  dût  pas  se  borner  à  l'indiquer  sommairement;  en  second 
lieu,  la  reproduction  à  la  suite  des  résections  est  un  phénomène  fort  différent 
de  odui  par  lequel  s'opère,  dans  les  cas  ordinaires,  la  consolidation  des  os 
fracturés;  enfin,  cette  reproduction  élaot,  au  contraire,  très  analogue  à  la  ré- 
paration des  fractures  compliquées,  et  l'étude  de  celle-ci  ayant  été  peu  appro- 
fbndie,  même  par  MM.  Breschet  et  Cru^eilhier,  M.  Giassaignac  se  faisait  il« 
lusion  en  jpensant  que  les  ouvrages  de  ces  savans  professeurs  lui  auraient 
fourni  d'amples  détails  sur  son  objet. 

'  M.  Chassaignac  est  passé  ensuite  à  l'historique  de  la  question.  Nous  devons 
le  dire,  cette  partie  de  la  leçon  a  offert  une  certaine  aridité.  Que  nous  i^este- 
t-il  quand  on  nous  a  appris  que  Galien,  Gelse  et  d'autres  pratiquaient  la  ré- 
section?' Ce  ne  sont  pas  des  noms,  ce  sont  des  faits,  ce  sont  des  .idées  que 
nous  demandons.  Si  Galien  a  réséqué,  il  fiiut  nous  dire  dans  quelle  circon- 
stance. L'élève  aura  oublié  demain  le  nom  que  vous  lui  citiez  hier;  il  n'en 
serait  pas  de  méme^  si  vous  aviez  rattaché  ce  nom  à  une  idée  ou  à  un  fait  im- 
portant. 

Après  l'historique,  les  indications.  Ici  M.  Ghassaignac  nous  a  paru  con- 
fondre la  résection  avec  l'enlèvement  pur  et  simple  des  esquilles.  Il  a  dit,  par 
eaœmple,  que  les  diirurgiens  militaires  pratiquaient  souvent  la  résection  dans 
les  plaies  d'armes  à  feu  ;  ce  n'est  pas  tout-à-fait  exact  ;  ils  résèquent  quelque-' 
foisi  comme  les  autres  chirurgiens;  ce  qu'ils  pratiquent  surtout,  cest  l'abla- 
lion  des  portions  d'os  détachées  plus  ou  moins  complètement.  Le  fait  de  Paré 
que  M.  Ghassaignac  a  donné  comme  un  exemple  de  résection  n'est  aussi  qu'un 
CBS  de  fracture  avec  esquilles,  dans  lequel  le  chirurgien,  qui  était  Tdaii  de 
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Paréy procéda  simplement  à  l'enlèvement  de  celles-ci.  M.  Chassaignac  a  mis 
au  nombre  des  indications  de  la  résection  un  cas  dans  lequel  Textrémité 
d'un  fragment  était  implantée  dans  le  deltoïde,  et  un  autre  dans  lequel  Fundes 
finagmens  était  engagé^ans  le  canal  médullaire  du  fragment  opposé.  Mais,  pour 
réséquer  dans  ces  deux  cas,  il  aurait  fallu  mettre  le  fragment  à  découvert  et  le 
dégager;  or^  ce  résultat  obtenu,  il  aurait  mieux  valu  réduire  la  fracture  et  le 
maintenir,  que  de  pratiquer  la  résection  devenue  inutile.  Nous  n*avons  pas 
compris  non  plus  comment  une  tendance  extrême  au  déplacement,  dans  une 
fracture,  serait  un  cas  de  résection.  M.'Chassaignac  a  fait  remarquer  que^  dans 
les  fractures  compliquées,  les  fêlures  remontant  quelquefois  très  loin^  on 
était  exposé  à  ne  pas  enlever  toute  la  partie  fêlée.  C'esi  là  une  assertion  que 
nous  relevons  d'autant  mieux  qu'elle  exprime  l'opinion  de  la  plupart  dei 
chirurgiens  sur  la  fêlure.  Un  os  fêlé,  dans  la  pensée  générale,  est  un  os  con* 
damné  à  la  rugine  ou  à  la  scie,  comme  si  un  os,  qui  guérit  d'une  fracture,  ne 
pouvait,  à  plus  forte  raison,  guérir  d'une  fêlure  !  Bon  nombre  de  chirur- 
giens, et  M.  Chassaignac  a  un  peu  commis  cette  erreur,  confondent  les  fousses 
articulations  avec  la  non-consolidation.  Ce  sont  pourtant  deux  états  distincts 
qu'il  importe  de  considérer  isolément,  du  moins  en  théorie;  de  ce  que  trois 
ou  quatre  mois  après  une  fracture  de  l'avant-bras,  par  exemple,  les  fragmens 
ne  sont  pas  réunis,  il  ne  s'ensuit  pas  qu^il  y  ait  fausse  articulation  ;  ce  peut 
être  un  cas  de  non-consolidation  pure  et  simple,  sans  que  des  moyens  liga- 
menteux  se  soient  établb  entre |es  fragmens.  M.  Chassaignac.a  d'ailleurs  fait 
justement  observer  que  d'autres  moyens  beaucoup  moins  dangereux  et  plus 
simples,  entre  autres  le  bandage  inamovible,  employé  avec  tant  de  succès 
par  M.  Yelpeau,  dans  les  cas  semblables,  devaient  être  préférés  à  la  résection. 
M.  Chassaignac,  citant  le  fEÛt  récent  dans  lequel  M.  Flaubert  a  enlevé  un  ma^ 
xillaire  supérieur  pour  extraire  un  polype,  a  formulé  une  condamnation  ex- 
presse'sur  une  telle  opération,  qui  ne  peut  que  faire  songer,  quelque  gravité 
que  l'on  ait  dans  l'esprit,  à  cette  fable  dans  laquelle  on  voit  un  ours  rendre 
un  singulier  service  à  son  maître.  Seulement,  on  peut  se  demander  si  une 
amputation  de  maxillaire  supérieur  rentrait  bien  dans  le  cadre  des  résections. 

Les  indications  posées,  le  candidat  est  passé  au  manuel  opératoire.  Ce  manuel 
te  compose  d'opérations  préliminaires,  tellesqne  l'enlèvement  des  dents  quand 
il  s'agit  de  réséquer  une  portion  de  la  mâchoire  inférieure,  et  de  l'opération 
proprement  dite  que  M.  Chassaignac  a  décrite  après  quelques  mots  bien  rapi- 
des sur  les  instrumens  qui  servent  à  la  résection,  et,  en  particulier^  les  scieç. 

Ce  que  M.  Chassaignac  a' dit,  il  Ta  dit  avec  netteté,  et  avec  la  parole 
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élégante^  docOe,  harmonieuse  que  chacun  se  plut  à  lui  reconnaître.  Mal- 
heureusement il  nous  semble  s'être  privé  d*un  grand  nombre  de  développemens 
importans.  Peut-être  mettons-nous  une  trop  minutieuse  sévérité  dai|s  c^s 
comptes-rendus;  mais  nous  avons  pensé  que  les  hommes  tels  que  M.  Chassai- 
gnac  devaient  être  jugés  sérieusement. 

!!•  EoBKET.  -^  De  la  t^noiomie, 

M*  Robert  avait  à  traiter  un  question  neuve,  et,  comme  on  dit,  palpitante 
d'actualité.  La  curiosité  était  vivement  excitée,  tant  i  cause  de  Pintérêt  même 
do  sujet  qu*en  raison  de  quelques  amours  propres  engagés  dans  la  question. 
Après  avoir  dit  qu'à  Texemple  de  la  plupart  des  chirurgiens,  il  ferait  rentrer 
dans  la  ténotomie,  la  myotomie,  Taponévrotomie  et  la  section  des  liçamens, 
M.  Robert  a  exposé  lliistorique  de  cette  classe  d'opérations.  Nous  ferons 
ici  la  même  remarque  que  pour  M.  Ghassaignac.  Il  ne  fisiut  pas  traiter  un 
point  historique  si  l'on  ne  veut  que  citer  des  dates  et  des  noms  d*auteurs , 
sans  faire  connaître  les  faits  auxquels  ces  dates  et  ces  noms  ^  qui  ne  sont 
rien  sans  eux ,  se  rapportent.  M.  Robert  a  arrêté  son  historique  à  Stro* 
meyer  qui,  en  x833  et  34,  publia  six  cas  de  pieds  bote  guéris  par  la  section 
du  tendon  d*Achille,  et  fut,  pour  ainsi  parler,  le  promoteur  de  l'ère  té- 
notomique.  On  a  fait,  en  France ,  assez  de  recherches  sérieuses,  assez  de  \ 

travaux  importans  sur  la  ténotomie,  pour  que,  sans  trop  de  complaisance, 
M;  Robert  eût  pu  rendre  justice  à  certains  chirurgiens  de  notre  pays,  à  MM. 
Guérin,  Duval  et  Bouvier  »  entr'autres.  Il  les  a  cités  dans  le  cours  de  sa 
leçon ,  mais,,  à  notre  avis,  ils  méritaient  une  mention  spéciale  dans  la  revue 
historique; 

fl  Les  indications  avaient  leur  place  marquée  après  cette  dernière.  Le  can- 
didat les  a  partagées  en  6  catégories:  i^  Difformités  congéniales;  2®  dif- 
formités accidentelles;  30  faiblesse  ou  paralysie  des  certains  muscles;  4<>  ma- 
ladies des  ginglymes  ayant  laissé  un  état  angulaire  des  articulations; 
50  luxations  anciennes  et  fractures  ;  6®  retraction  des  aponéyro^.  On 
voit  par  ce  cadre  que  M.  Robert  n'a  pu  omettre  aucuiie  indication.  Nous 
ferons,  au  sujet  de  ces  catégories,  une  seule  remarque,  c'est  que  )es 
^atre]  dernières  rentrent  dans  Ja  seconde,  de  sorte  qu'il  eAjt  été  peut« 
être  plus  exact  d'établir  deux  grandes  divisions:  [x^  Difformités  congé-* 
niales  ;  90  difformités  acqubes.  Dans  celte  seconde  classe  on  aurait  fait  rentrer 
les  indications  des  4  dernières  catégories.  Nous  regrettons  que  M.  Robert 
n*ait  pas  cru  devoir  eiaminer  la  théorie  de  M.  Guérin  sur  leç  ç^trectures 


/ 
/ 
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mufculaires^  Il'a  laissé  ainsi  dans  sa  leçon  un  vide  que  tout  le  inonde  a  dû  re- 
marquer. Nous  ne  disons  pas  qu'il  fallût  adopter  toutes  les  idées  du  Directeur 
de  la  Gazette  médicale,  mais,  certainement,  elles  sont  assez  importantes,  elles 
coDstitnent  un  point  de  doctrine  assez  élevé,  elles  ont  été  présentées  d'une 
panière  assez  scientifique,  pour  que  M.  Robert  dût  les  prendre  en  sérieuse 
considération,  et  lés  discuter.  Ces  idées  sont  justes  ou  elles  sont  erronées  : 
dens  le  premier  cas  elles  devaient  être  exposées  :  dansFautre  il  était  nécessaire 
d'en  faire  justice. 

M.  Robert  nous  a  paru  se  préoccuper  excessivement  des  changemens  de 
position  et  des  altérations  que  la  contracture  des  muscles  peut,  au  bout  d'un 
certain  temps,  produire  dans  les  os.  Personne  ne  contestera  que  ces  change- 
mens et  ces  altérations  ne  puissent  avoir  lien  $  nais  ee  qui  est  positif,  c'est 
^pie  des  jeunes  g!ens,  pieds'bots  de  qaissaoce,  opérés  à  vingt  ans,  opt  recouvré 
la  forme  normale  et  les  usages  de  leurs  membres.  Si  pous  jparlqps  4e  jeunes 
gais  de  viogt  ans,  c'est  que  nous-mémeç'en  cpnnaissopsplifsieursqui  doivent 
au  ténotome  leur  retour  à  une  bonne  cpnforniafjon.  Ne  c)ierchons  pas  à 
mettre  en  doute  les  services  évidens  que  nof)s  fondons  ^  riiumanité,  et  ne 
travûlbns  pas  nous-mêmes  k  diminuer  nptre  ip^portançe.  M.  Robert,  qu'i| 
npus  permette  de  le  juger,  est  un  esprit  distingué  et  un  homme  de  bonne 
pratique,  mais,  franchement,  il  ne  paraît  pas  s'être  occupé  encore,  d'une  ma- 
nière approfondie  et  par  ses  propres  mains ,  de  la  question  qui  lui  était 
échue. 

Mi  Robert  a  rangé  les  procédés  opératoires  dans  deuy  méthodes  princi- 
pales] x^*  méthode  ancienne;  division  des  tégumens;  a»  méthode  moderne; 
incision  sous-cutanée.  Ici  encore  il  est  regre|table,  et,  disons  le,  peu  conce- 
vable que  M.  Robert  ne  soit  pas  entré  d{ms  ^pelques  considérations  sur  I^ 
ittleur  des  incisions  sous-cutanées.  La  méthode  sous-cutanée  est  toute  nne 
doetrine,  et  M.  Robert,  en  ne  l'examinant  pas  avec  les  4éYe)pppeme^  con- 
venables, nous  parait  avoir  commis  pi^e  gr^ve  bmissipn. 

M.  Robert  n'a  dit  que  qnelques  mot^  du  mpde  de  ponspljdfiUop  des  teP'* 
dons  divisés  ;  la  question,  ce  qui  nous  surpren^t  piç  lui  ^  pas  sepablç  i^sse% 
importante  pour  l'arrêter  davantage. 

Aelativement  à  l'emploi,  après  la  ténotomie,  des  fpoyeps  prppre^à  n^^f^^ 
tenir  écartés  les  bouts  destendops,  le  candidat  s'e^t  prpppnc<9  pour  l'^pplici^- 
tion  immédiate  de  ces  moyens  dont  l'action  doit,  suivant  lui,  êtr^  gr^dq^jp- 
qu'à  la  guérison  ;  c'est  une  opiqion  à  laquelle  i^oQJippHf  r^pgepnSr  Nous  ep9siQf|$ 
\  que  M.  Robert  eût  dooûé  place,  dans  spi|  ca^fç,  4  des  popfd^atipi}i 
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général«s$tir  le  point  où  le  teudoo  doit  être  attaqué.  La  leçon  A  été  terminée 
par  un  exposé  rapide  de  toutes  les  opérations  de  ténotomie  en  particulier.  A 
notre  gré,  il  eût  mieux  valu,  puisque  les  généralités  d'une  question  ne  se  com* 
posent  «  après  tout,  que  des  particularités,  faire  rentrer  celles-ci  dans  l'é- 
tude [générale  de  la  ténotomie.  On  serait  resté  ainsi  dans  Tesprit  de  la 
question. 

Quoi  qu*ii  en  soit,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  leçon  de  M.  Robert  n'a 
pas  été  une  leçon  satisfaisante.  Le  candidat  a  fait  preuve,  tout  au  contraire, 
d'une  remarquable  aptitude  à  l'enseignement.  Il  a  parlé  avec  cbaleur  et  con- 
viction. ▲  sa  descente  de  la  chaire,  tout  l'auditoire  l'a  applaudi. 

*  M.BLAsniv.   Des  débridemens. 

De  tous  les  concurrens  que  l'héritage  du  baron  Richeraud  a  appdés  dan» 
l'arène,  M.  Blandin  est  le  plus  connu  des  élèVes,  disons-le  aussi,  le  plu9 
aimé.  Ce  qui  a  valu  à  M.  Blaudin  cette  sympathie  de  la  jeunesse  médicale, 
ce  qui  lui  garantit  la  considération  générale ,  c'est  un  travail  opiniâtre  et 
consciencieux  ;  c'est,  ensuite,  uu'  soin  extrême  et  une  scrupuleuse  assiduité 
dans  son  enseignement  de  l'école  pratique;  c'est,  enfin,  une  grande  distinc* 
tion  et  une  par&ite  aménité  dans  les  formes.  M.  Blandin  a  déjà  beaucoup 
fait  pour  l'enseignement.  Bon  nombre  de  jeunes  chirurgiens  se  sont  formési 
à  ses  leçons  cliniques  et  à  ses  démonstrations  opératoires.  Lors<(u'un  jour^ 
M.  Blandin,  appelé  officiellement  à  instruire  la  jeunesse,  sera  maître  de  soa 
cadre,  et  délivré  de  toute  émotion,  la  faculté  comptera  im  professeur  émi- 
Aemment  utile  de  plus.  En  ceci,  nous  ne  préjugeons  rien  assurément  sur 
l'issue  du  concours  ;  nous  voulons  dire  seulement  que  la  place  de  M.  Bian* 
djn  est  in&illiblement  marquée  dans  le  sein  de  la  faculté. 

La  question  des  débridemens  en  général  était  une  question  entièrement  k 
faire.  Eiea  n'est  diffieiie  à  préparer  comme  ces  questions  qti^îl  faut  composer 
d'élémens  disparates,  avec  un  peu  de  toutes  les  autres,  et  qui  exigent  qu'eiv 
moins  d'une  journée,  on  fouille  avec  le  souvenir  tous  les  recoins  de  la  patho- 
logie. Il  n'y  a  aucune  comparaison,  pour  la  difficulté,  entre  une  question 
sembUble,  et,  par  exemple,  la  description  d'une  opération.  Il  serait  même 
fort  difficile  de  juger  comparativement  deux  candidats  qui  auraient  eu,  Tun 
la  première  de  ces  questions,  l'autre  la  seconde. 

D'abord  qu'est«ce  que  le  débridement  ?  Il  n'en  existe  pas  une  bonne  défi^ 
nitionrCn  chirurgie.  Si  nous  prenons  le  mot  dans  son  acception  la  plus  inimé* 
diate,  il  signifie  6ter  une  bride.  Maintenant  faùt-il  s'en  tenir  à  ce  mut  bride, 
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et  entendre  qu'il  y  a  débridement  alors  seulement  que  l'on  agit  sur  une  bride 
proprement  dite?  Personne  ne  voudrait  rétrécir  ainsi  la  question.  M.  Blan- 
din  l'a  considérée  de  la  manière  la  plus  étendue.  Le  débridement,  pour  lui^ 
est  une  opération  qui  consiste  à  lever  un  obstacle  mécanique.  On  a  pu  trou- 
ver que  les  termes  de  la  question  étaient^  de  cette  manière,  trop  largement 
posés,  et  qu'il  eût  fallu  restreindre  'les  cas  de  débridement  à  ceux  dans  les- 
quels on  opère  avec  Tinslrument  tranchant.  Toutefois,  lorsque  Thévenin, 
Arnault  et  Leblanc  levaient  Tétranglement  herniaire  par  la  dilatation,  ne 
pratiquaient-ils  pas  un  débridement,  dans  l'acception  propre  du  mot  ?  U  est 
difficile  de  se  prononcer.  Dans  le  sens  pratique  et  usuel,  c'est  l'objection  qui 
a  raison  ;  en  droit  et  en  logique  c'est  M.  Blandin. 

D'une  manière  générale,  dit  M.  Blandin^  on  débride  dans  deux  sortes  de 
cas  :  pour  prévenir  un  étranglement,  ou  pour  le  faire  cesser.  Le  débridement 
est  donc  préventif  ou  curatif.  M.  Blandin  examine,  ensuite,  la  question  du 
moment  dans  lequel  il  convient  de  débrider,  point  important  qui  appelle 
toute  l'attention  du  chirurgien  ;  lorsque,  par  exemple,  il  s'agit  d'un  panaris 
du  petit  doigt  ou  du  pouce,  il  faut  se  hâter,  leurs  synoviales  communiquant 
avec  la  grande  bourse  du  poignet.  Après  quelques  mots  sur  les  précautions 
à  prendre  pour  éviter  les  cordons  nerveux  et  les  gros  vaisseaux,  M.  Blan- 
din s'occupe  des  inslrumens,  qu'il  distingue  en  conducteurs  (les  sondes,  le 
doigt),  et  en  agissans  (les  différens  bistouris,  les^  ciseaux). 

Celaposé,  M.  Blandin  étudie  les  indications,  qu'il  rapporte:  z** aux  plaies; 
2°  aux  corps  étrangers*  3**  à  l'étranglement;  4*^  enfin^  à  l'étroitesse  on  au 
défaut  d'ouvertures  qulu  importe  d'agrandir  ou  d'établir,  x®  Débridement 
dansjes  plaies.  Il  est  très  rare,  dit  M.  Blandin,  que  l'on  ait  à  débrider  dans 
les  plaies  par  instrument  tranchant.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  celles  par 
instrument  piquant,  soit  que  l'on  ait  pour  but  de  prévenir  l'inflammation 
phlpgmoneuse,  soit  que  l'on  veuille  achever  la  section  d'un  nerf  incomplète- 
ment divisé.  Mais  c'est  surtout  dans  les  plaies  d'armes  à  feu  que  la  nécessité 
du  débridement  est  fréquente.  Les  doctrines  contraires  qui  ont  régné  sur  ce 
point  ont  été  exposées  d'une  manière  nette  et  succincte,  par  M,  Blandin  qui 
a  formulé  son  opinion  de ,  la  manière  suivante  :  en  résumé,  si  j'étais  obligé 
de  choisir  entre  les  deux  méthodes  exclusives,  entre  le  débridement  toujours 
et  le  débridement  jamais,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  j'opterais  sans  hési- 
ter pour  le  débridement  toujours.  Il  a  rapporté,  à  ce  sujet,  l'exemple  d'un 
tambour  de  ta  garde  nationale  atteint  d'un  coup  de  feu  à  la  cuisse,  dans  une 
des  dernières  émeutes;  le  membre  avait  été  traversé^  sans  que  l'os  eiU  été 
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lésé  ;  la  plaie  paraissait  très  simple;  il  ne  débrida  pas;  en  moins  de  36  heures 
la  partie  avait  acquis  un  Tolume  énorme,  et  il  fut  obligé  de  pratiquer  sur  elle 
des  incisions  nombreuses  et  profondes*  Arrivé  à  ce  point  de  sa  questioUt 
M.  Bladdin  s'est  arrêté  pour  étudier  le  débridemeUt  dans  les  diverses  régions 
du  corps,  aux  membres,  à  la  tête,  au  col,  à  la  poitrine^  à  Tabdomen.  Ces  consiu^ 
dérations  ne  se  rapportant  pas  plus  aux  plaies  par  armes  à  feu  qu'aux  auliri» 
plaies,  il  eût  été  peut-être  désirable  qu^elles  fussent  exposées  à  part,  a**  Dé^ 
bridement  dans  le  cas  de  corps  étrangers.  Se  voyant  pressé  par  le  temps, 
forcé  de  sacrifier  quelques  points  dans  une  question  aussi  vaste^  M.  Blan* 
din  a  glissé  rapidement  sur    Cette  seconde   classe   d*indications.  3'*Dé'^ 
bridement  dans   Pétrangleàaent.    Ici  le  débridement    est   essentiellement 
curalif.  Il  s'agit  soit  de  lever,  aU  moyen  de  larges  iucisions,  l'étranglement 
d'un  membre  par  l'aponévrose  d'enveloppe,  soit  de  faire  cesser  un  étran^^ 
glement  herniaire.   Dans  ce  dernier  cas  le  débridement  suit  ou   précède 
l'ouverture  du  sac,   car  je  ne  suis  pas,    dit  M.  Blandin ,  de  ceux  qui 
admettent  que  l*étrang1ement  lierniaire  est  toujoUi's  produit  par  le  collet  dil 
sac.  M.  Blaudin  a  ^habitude,   pour  faciliter  l'opération,  de   faire  fixer  Itt 
côtés  du  sac  au  moyeu  de  deux  pinces  tenues  par  des  aides.  Les  intestins  et 
répiploon  ne  sont  pas  les  seuls  organes  susceptibles  de  s'étrangler.  On  a  ob** 
serve  assez  souvent  l'étranglement  du  cordon  testiculaire  et  du  testicule, 
M.  Blandin  en  a  cit^  plusieurs  cas  qui  sont,  en  même  temps,  des  exemples 
d'erreur  de  diagnostic,  erreur  peu  grave,  au  reste,  car^  le  plus  souvent,   le 
chirurgien  ajant  débridé  comme  ^our  la  hernie,  les  accidens  ont  cessé* 
4°  Débridement  pour  ouverture  trop  étroite  ou   défaut  d'ouverture.  Atti 
prises,  pour  ainsi  dire,  avec  le  temps,  M.  Blandin  termine  en  rapportant  suc^ 
cinctement  Ja  récente  observation  de  M.  Amussat.  Il  n'avait  pu  qu'indi- 
quer le  débridement  d;lns  les  cas  de  brides  cutanées,  et  le  débridement  tédô- 
tomique,  dont  il  aurait  fallu,  pensons-nous,  faire  deux  classes  distinctes» 
ajoutées  aux  qOatre  autres. 

La  question  de  M.  Blandin  était,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  une  quéstioii 
sans  riynge3.  Pas  de  contours  ;  rien  d'arrêté.  Il  n'était  pas  possible  de  I* 
traiter  sans  s'exposer  à  ie  justes  objections  sur  le  cadre,  qui  ne  pouVkil 
manquer  d'être  trop  étroit  ou  trop  vaste.  Nous  avons  mis  les  lecteurs  â 
même  de  juger  ;  ils  penseront  comme  nous ,  que  M.  Blandin  s'est  tiré  attô 
distinction  d'une  épreuve  difficile.  Les  applaudissemens  ont  été  unanimes. 
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M,  BiftAB».  Db  l'opération  de  là  hêtmie  itr&nglée» 

Yoilà,  disons-ie  par  avance,  une  belle  et  une  bonne  leçon  ;  et  pourtant^ 
ce  n'était  point  ià  la  leçon  qu'aurait  du  faire  M.  Berard.  Expliquons-nous:  ce 
n'était  point  là  le  sujet  qui  aurait  dû  lui  écboir.  Ici  c'est  le  sort  qui  s'e^ 
trompé.  Qu'est-ce,  en  effet,  pour  une  intelligence  chirurgicale  aussi  distin- 
guée, pour  une  instruction  aussi  étendue,  qu'est-ce  qu'une  question  de  her<^ 
nie  étranglée;  question  banale,  question  toute  faite,  question  à  propos  de 
laquelle  il  n'y  a  point  de  cadre  à  chercher,  puisque  ce  cadre  est  tracé  dans 
tous  les  auteurs  ;  question,  enfin,  que,  sauf  Texpérience,  le  premier  interne 
venu  de  nos  hôpitaux  traiterait  presque  aussi  bien  qu'un  professeur?  De 
quel  esprit  de  généralisation,  de  quelle  portée  philosophique,  peut- 
on  fournir  la  preuve  ,  quand  on  a  à  exposer  les  indications  du  débride- 
ment  herniaire,  les  temps  de  l'opération  et  lesaccidens  qui  peuvent  la  sui- 
vre ?  Y  a-t-il  rien  de  plos  simple)  rien  de  plus  facile^  et  n'était-ce  point  là 
plutôt  un  sujet  de  leçon  improvisée ,  qu'un  sujet  de  leçon  préparée  ? 

M.  Bérard  a  commencé  par  quelques  considérations  générales  sur  les 
hernies.  Il  pense  que  le  plus  souvent  c'est  le  collet  du  sac  qui  détermine 
l'étranglement.  C'est  dire  qu'à  l'exemple  de  M.  Blandin^  il  n'admet  pas  la 
doctrine  exclusive  que  M.  Malgaigne^  avec  le  beau  talent  qu'on  lui  connaît,  a 
cherché  récemment  à  faire  prévaloir,  doctrine  à  laquelle  il  nous  est  d'ail- 
leurs impossible  de  nous  ranger.  Dans  ces  considérations  générales,  fidèle  à 
l'esprit  de  sa  leçon«  INÏ.  Bérard  a  tout  indiqué,  et  n'a  rien  approfondi,  atten- 
du qu'il  ne  devait  rien  approfondir. 

M.  Bérard  a  ensuite  examiné,  avec  les  plus  grands  détails  et  tout  le  soin 
que  demandait  ce  point  important,  la  question  du  temps  dans  lequel  il 
convient  d'opérer.  Si  pour  résoudre  cette  questtbD,  tous  consultez  les  livre» 
ou  les  faits,  a-t-il  dit,  l'embarras  est  égal.  Dans  certains  cas  on  a  pu  attendre 
jusqu'à  vingt-deux  jours.  Richter  permet  a  peine  le  taxis.  Vous  vous  déci- 
derez selon  la  gravité  des  accidens.  Il  y  a  des  hernies  étranglées  j^our  les- 
quelles il  est  permis  et  même  nécessaire  de  diifférer.  Il  y  en  a  d'autres  qui 
commandent  la  plus  grande  célérité.  On  ne  saurait,  à  ce  sujet,  établie  de  rè- 
gle absbUié.  Les  hernies  inguinales  exigent,  en  général,  moins  de  promptî* 
tude  que  les  hernies  crurales. 

Ce  premier  point  éclairci,  M.  Bérard  a  exposé  le  manuel  opératoire, 4{U*it 
a  étudié  diins  la  hernie  étranglée  simple  d'abord^  et  ensuite  dans  la  hernie 
compliquée.  On  con^prend  que  nous  ne  pouvons  suivre  M.  Bérard  dans  un« 
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exposition  qui  serait  pour  nos  lecteurs  une  festidieuse  répétition  de  choses 
connues.  Qu^on  ne  voie  pas  là  une  critique  détournée.  Ces  choses  connues^ 
qui  fatigueraient  à  la  lecture  d'un  compie-rendu,  ont  singulièrement  inté- 
ressé Tauditoire,  par  la  façon  nette,  rapide,  brillante,  en  un  mot,  de  tous 
points  remarquable,  dont  elles  ont  été  présentées. 

Cen*est  pas  d'aujourd'hui  que  M.  Bérard  est  connu  des  élèves.  Ce  n'est 
pas  d'aujourd'hui  non  plus  qu'il  est  en  possession  de  Testime  des  chi- 
rurgiens. Il  a  fait  ses  preuves  dans  bon  nombre  de  concours,  et  dans  ce 
modeste  mais  si  profitable  enseignement  de  l'Ecole  pratique.  Nous  ne  pou- 
vons assez  louer  l'érudition  de  bon  aloi,  le  goût  épuré,  la  parole  élégante,  ' 
précise  et  insinuante  de  M.  Bérard.  De  lui  également  on  peut  dire  qu'il  fiiit 
partie  intégrante  de  l'avenir  de  la  Faculté.  L'auditoire  a  été  aussi  satisfait 
que  nous,  car  la  leçon  terminée,  une  triple  salve  d'applaudissemens  a  été 
poursuivre  le  candidat  jusqu'à  sa  place. 

M.  TaïKRRT.  Du  traitement  des  coitretathns» 

.  M*  Thierry  est  un  chirurgien  instruit  et  un  praticien  recommandable.  H 
est  connu  dans  la  science  par  des  travaux  qui  ne  sont  pas  sans  originalité. 
Ses  expériences  sur  la  torsion  des  artères  lui  assignent  une  place  distinguée 
dans  l'histoire  de  l'hémostatique.  La  question  qu'il  avait  à  traiter  était  diffi- 
cile. Il  a  fait  preuve  de  connaissances  pratiques.  Malheureusement  il  n'a  pas 
l'habitude  de  parler  en  public,  et  sa  leçon  s'en  est  ressentie.  C'est  ce  dont 
lui-même  semble  s'être  aperçu,  car  il  a  terminé  en  rappelant  à  ses  juges  cet 
axiome  de  l'Ecole  de  Paris  :  non  in  verbis,  sed  in  rébus.  Nous  sommes  forcé 
defiûre  remarquer  que,  dans  un  concours,  et,  pour  un  professeur,  la  formé 
n'est  pas  moins  essentielle  que  le  fond  ;  or,  il  s'agit  d'un  concours  et  d'un  pro- 
fesseur à  nommer. 

M.  Philippe  Botxr.  Des  sutures. 

Après  avoir  défini  la  suture,  H.  Boyer  a  rappelé  les  diverses  distinctions 
établies  par  les  anciens  :  celle  qui  divisait  les  sutures  en  sèches  et  sanglantes; 
celle  qui  admettait  des  sutures  incarnatives,  restrinctives  et  conservatives. 
Il  n'adopte  pas  la  classification  de  Dupuytren  qui  reconnaissait  des  sutures 
par  affrontement ,  par  renversement ,  et  par  invagination.  Il  proposerait 
de  distinguer  les  sutures  en  celles  dans  lesquelles  les  aiguilles  ou  crochets 
sont  laissés  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  celles  dans  lesquelles  les  aiguilles 
ne  servent  qu'à  porter  les  fils  ,  qui  restent  seuls  dans  les  lèvres  de  la  solu- 
tion de  CQutiquité.  Quant  à   nous,  il  nous  senible  que  toute  distinction 
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autre  que  ctille  des  variétés  entre  elles  n'a  pas  une  utilité  suffisante.  Ainsi* 
que  l'on  admette  une  suture  à  points  passés ,  une  suture  encbevillée,  une  su- 
turé enlrecoupéef  une  suture  à  anse,  etc.,  cela  est  indispensable,  maisque/^non 
content  de  spécifier  chèque  variété,  on  veuille  les  réunir  par  groupes  dis- 
tincts, nous  le  répéton?,  cela  nous  parait  une  superfluité.  M.  Boyera  dé- 
crit avec  une  grande  précision  les  différentes  sutures,  et  s'est  tiré,  tout-à-fait 
a  son  avantage,  d'une  tâche  épineuse.  Il  était  peut-être  difficile  de  se  &ire 
écouter  avec  attention  et  de  se  faire  comprendre  en  décrivant  les  sutures; 
grâce  à  la  netteté  de  sa  diction  et  à  une  exposition  parfiiitement  méthodi- 
que, M.  Bojer  y  a  réussi.  Il  a  décrit  une  variété  de  suture  encore  peu  connue 
en  France,  et  employée  par  M.  Dieffenbach,  dans  quelques  cas  de  fistules 
vaginales.  On  passe  un  fil  autour  de  Touverture  de  la  fistule  de  la  même  ma- 
nière qu'on  passe  un  cordon  de  bourse  ;  on  tire  ensuite  sur  les  extréflûtés 
4u  fil,  et  on  fronce  ainsi  Torifice  fistuleux.  Cette  suture  qui  doit  être,  dans 
les  cas  spécifiés,  d'une  application  difficultueuse,  est  appelée,  par  son  auteur» 
suture  en  cordon  de  bourse.  M.  Boyer  a  examiné  successivement  quelles 
conditions  devaient  présenter  les  lèvres  d'une  plaie  pour  que  la  suture  fât 
applicable,  combien  de  temps  les  fils  devaient  rester  en  place,  et  de  quelle 
manière  on  devait  les  i*eiirer.  Il  a  terminé  par  des  remarques  sur  la  suture 
après  l'amputation.  On  voit  que  M.  Boyera  laissé  de  côté  la  grande  question 
des  sutures  intestinales.  ?tous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  le  regretter, 
comme  aussi  nous  regrettons  qu'après  avoir  nommé  Pibrac,  M.  Boyer  ne 
se  soit  pas  lancé,  sur  les  (races  de  ce  chirurgien  célèbre,  dans  quelques  consi- 
dérations élevées  sur  l'emploi  des  sutures.  Quel  beau  texte  le  candidat  aurait 
pu  trouver  dans  les  diverses  fortunes  que  ce  moyen  chirurgical  a  subies  de- 
puis les  temps  anciens  jusqu'à  nos  jours,  et  quel  dommage  qu'il  l'ait  négligé  t 

M.  HiTOUiER.  Opérations  que  nécessitent  les  tumeurs  érectiles, 

M.  Huguier,  dans  la  première  partie  de  sa  leçon,  s'est  livré  à  des  considé- 
rations chirurgicales  fort  intéressantes  par  elles-mêmes  et  par  la  manière  dont 
elles  ont  été  présentées.  Après  avoir  indiqué  les  quatre  espèces  de  tumeurs 
érectilesy  savoir  :  celles  qui  sont  formées  exclusivement  par  des  artères,  celles 
qui  sont  formées  par  des  veines,  celles  qui  sont  formées  à-la-fois  de  veines 
et  d'artères ,  et,  enfin,  celles  dans  la  composition  desquelles  entre  du  tissu 
encéphaloïde,  il  apiissé  successivement  en  revue  les  différens  sièges  où  les 
tumeurs  fongueuses  sangnines  peuvent  se  pi:oduire.'Gela  fait,  il  a  exposé 
1^  différens  moyens  que  l'art   peut  leur  opposer.  Il  en  était  à  la  ligature 
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](nriiifiie>!À  toil  du  {nrésidént  est  veiiue  l'arrélér.  M.  Jobert  (de  lambâiltèl), 
a  (tratiqaé  derhièremènt  la  ligature  de  la  càfotide  primitive  pour  une  ttl- 
mebr  de  ce  genre,  siégeant  dans  l'orbite,  et  le  suècès,*  encore  ââfea 
éxenifklè  *fh  France ,  à  tépondtl  à  ses  effortâ.  Presqu'eti  tnème  temps ,  tlû 
homme  atteint  d'utiè  jiarélliè  tumeur  aut  deux  orbiteà  j  subissait  la  liga- 
ture de  run  dek  troncs  cardtidiens ,  à  Thôpital  de  la  Charité ,  entré  lès 
hiains  de  M.  "Veipeaii,  ^âtis  (fUé  la  tumeur  correspondant  au  TaisâeâU  116  ait 
di^pafu;  là  ràrofide  du  côté  o()pûsé  y  ayant  entretenu  la  circulation.  C^étalëËt 
là  de  rëibar^uàbles  faits  à  citer.  Le  cdhdidat  n*y  aurait  pas  manqué  &irhétl^ 
liMt^it  àhrivêë.  M.  Htigûiér,  qiii  en  est  k  àës  premièreà  atmes,  protùet  ùfi 
tedotlfablfe  éfiampioù  Aux  lutteili-s  desfiiturs  Concours. 

M.  Lenoir.   Des  amputations  datis  la  contiguïté, 

La  le^ii  de  M.  Lendlr  a  été  uhe  excellente  déolonstratioil.  Après  avoir 
4éfitii  les  amputâtidnà  dads  Id  contiguité,  et  en  avoir  donné  là  âynonymié, 
le  canaiddt  d  étposé  l'historique  de  ces  opérations.  Impossible,  à-t-il  dit,  dé 
les  fair^  l^âtodter  aux  temps  hippocrati^Ues.  Leà  anciens  n'amputâlènt  qilé 
dans  le  cas  de  ^aiigrène  ;  lorsque  Celle-ci  S'arrêtait  à  un  article,  ils  séparaient 
Ib  ihort  du  vif  dans  l'articulation.  Ce  n'était  point  là  ce  qu'on  peut  appeler 
utie  amputatibn.  Hélibdorë  pf-oposa  formellement,  le  premier,  d'amputer 
dans  les  jointures.  Il  conseillait  de  Cautériser  les  cartilages.  Albucàsîs  parle 
des  désarltculatibns  dans  des  vues  déjà  moins  restreintes;  il  ne  s'arrëtMit 
quMU  Coude  et  ali  gènuU.  l^aré  'imputa  dans  l'articulation  huniéro-cubitalé; 
son  opératitid  devint  éiirtoiit  célèbre  par  l'àccideni  qui  atteignit  le  blesse , 
[ë  létàtios,  et  iikr  lé  baitétôënt  que  le  grand  chirurgien  y  opposa,  ^lùî 
talrd,  àVeb  tedràn ,  Mbraiid  et  ïleiâler,  la  question  fit  dé  grands  jpas.  En- 
fin, l'académie  de  chirurgie  s'en  empara;  c'est  dans  son  sein  que  fut 
proposée  la  plus  redoutable,  la  plus  effrayante  des  désarticulations,  l'amputa- 
liokicoxo-fémoràle^Â  propos  de  laquelle  M,  Lenoir,  tpi  a  tin  esprit  de  jnHice 
bien  coniiiii  avrait  pQ  dire  qu'elle  viiMt  d'être  pratiquée  à  Paris,  par  M;  8é^ 
dillot,  avec  un  succès  qui  n'avait  pas  ettcore  teu  d'exemple  dans  Cette  cft]^i-t 
taie:,  novDoiKtaDt  d'habiles  tentatives.  Ce  premier  point  de  sa  question  terminé; 
Mk  Leuôir  s'est  livré  à  des  iîonsidérations  ahetomiques  qu'il  à  ratttffihêM 
soigneusement  à  la  question  opéi-aloire,  mai^  qu'il  eût  été  mieui  d'uaettt^,  at- 
tendu qu'elles  ont  demandé  un  temps  précieux  qui  anrak  pu  sek^r  à  V^k^ 
inen  de  points  plus  importans.  M.  Lettoir  a  parfaitement  indiqué  les  réglée 
à  l'aide  desquelles  on  parvient  sûrement  aux  articulations.  TbUtc  cette  ^at^ 
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titede  sa  leçon  a  été  remarquable  par  la  netteté  de  l'expression  et  la  précision 
des  données.  Les  trois  méthodes  générales  d'amputation,  a  dit  M.  Lenoir« 
sont  applicables  aux  amputations  dans  la  contiguité:  la  méthode  circulaire^ 
la  méthode  à  lambeaux  et  la  méthode  oralaire.  Ces  trois  méthodes  ont  étô 
exposées  par  le  candidat  de  la  manière  la  plus  satisfaisante*  Sans  connaîtra 
M.  Lenoiri  on  s'aperçoit,  à  l'entendre,  qu'il  est  dès  long-temps  rompu  à  ren- 
seignement, cet  art  si  difficile  de  communiquer  aux  autres  les  choses  que 
Ton  sait.  L'heure  est  arrivée  au  moment  où  M.  Lenoir  allait  sans  doute  aboi^ 
der  la  purtie  la  plus  importante  de  son  sujet,  savoir  le  parallèle  entre  les 
amputations  dans  la  contiguité  et  celles  dans  la  continuité,  c^est-à-dire  la 
question  de  la  valeur  même  des  amputations  dans  la  contiguité.  Il  y  a  une  va- 
riété d'opérations  dans  lesquelles  on  fait  tout  à  «-la-fois  une  ampalation  dans 
la  contiguité  et  une  amputation  dans  la  continuité  ;  telle  est  la  désarticula* 
tion  tibio-tarsienne  avec  ablation  des^malléoles.  Il  eût  été  bon  que  M«  Le- 
noir se  rappelât  ces  sortes  d'amputations  mixtes.  Nous  aurions  eu  ainsi  son 
sentiment  sur  l'opération  de  M.  Baudens.  Quoi  qu*il  en  soit,  M.  Lenoir 
méritait  d'être  applaudi,  et  les  applandissemens  ne  lui  ont  pas  manqué. 

M.  SxDiLLOT.  Du  trépan  engénéraU 

Nous  établissons  tout  d'abord  que,  pas  une  des  questions  échues  n'a  été 
plus  largement  envisagée^  plus  complètement  traitée  que  cdle  du  trépan  en 
général.  Gela  posé,  nous  allons,  sans  autre  préambule,  démontrer  notre  pro* 
position  par  l'exacte  analyse  de  la  leçon  de  M.  Sédillot.  Le  trépan  consiste  à 
perforer  un  os  an  moyen  diastrumens  spéciaux»  Après  cette  définition^  sue- 
cinte  et  précise,  M«  Sédillot  a  rapidement  indiqué  l'ordre  qu'il  allait  suivre» 
Nous  avons  applaudi  à  cette  laçon  de  mettre^  pour  ainsi  dire,  entre  las 
mains  des  auditeurs,  le  fil  destiné  à  les  cendaire  à  travers  la  question.  Il  y  a» 
dans  cette  manière  de  procéder,  avantage  pour  le  candidat  et  pour  Taudi* 
toire  :  l'un  y  gagne  de  montrer  qn'il  est  tout**i-fint  maître  de  son  si^et,  et 
de  faire  ressortir,  en  commençant,  l'importance  de  la  question  ;  Tanlffe  de 
savov  toujours  où  il  en  est  et  où  on  le  mène* 

L'historique  a  d'abord  occupé  M.  Sédillot*  Lesanciens^  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  Paul  d'Egine^  dernier  représentant  de  la  chirurgie  gredque;  les  Ara^ 
bes^  et  à  leur  tête,  Albucasis  )  les  Arabistesj  et^  parmi  eux  surtout»  Guy  de 
Cbauliacy  leur  chef,  ont  été  successivement  évoqués.  Sont  venus  eauiita 
J.-L.  Petit,  Tardent  propagateur  dn  trépan,  et  Tacadémie  qn'il  entraîna. 
J.-L.  Patit  fut  le  chef  d'une  école  qui  devait  nécessairement  par  son  exagé- 

8. 
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ration,  prâdunre  une  école  réactionnaire,  qui  fut  celle  de  Desault.  M.Gama, 
parmi  nous,  est  le  continuateur  fervent  et  éclairé  de  cette  dernière,  exagérée 
dans  un  sens  comme  celle  de  J.-L.  Petit  Tétait  dans  le  sens  contraire. 
^M.  Velpeau  s*est  placé  à  la  tète  d'une  troisième  école,  école  intermédiaire, 
éclectique,  qui,  toutefois,  tend  plutôt  vers  les  idées  de  J.-L.  Petit  que  vers 
celfes  de  Desault.  Yoilà,  en  un  rapide  aperçu,  les  importantes  considérations 
historiques,  que  M.  Sédillot  a  développées,  et  qui  ont  été  écoutées  avec  le 
plus  grand  intéréf. 

M.  Sédillot  a  examiné  ensuite  la  vaste  et  difficile  question  des  indications 
du  trépan,  indications  qu*il  a  exposées  avec  une  netteté  et  un  ordre  que 
nous  De  saurions  assez  louer.  Il  a  dû  nécessairement,  dans  cette  partie  de  sa 
leçon,  scindresa  question,  et  considérer  isolement  les  indications  du  trépan 
de  la'  tête  et  celles  du  trépan  appliqué  aux  autres  parties  du  corps. 

1°  Trépan  de  la  tête.  Les  indications  qui  s'y  rapportent  ont  été  divisées 

.  en  quatre  classes  par  M.  Sédillut.  Première  classe  :  Corps  étrangers  solides. 

Deuxième  classe  :  Corps  étrangers  liquides  ou  épanchemens.  Troisième 

classe  :  Lésions  traumatiques  ou  organiques,  soit  de$  os,  soit  des  méninges. 

Quatrième  classe  :  Diverses  affections  appartenant  à  la  pathologie  interne. 

La  première  classe,  celle  des  corps  éti'angers,  a  Hit  M.  Sédillot,  peut  cl!e- 
méme  se  subdiviser  en  trois  autres,  selon  que  le  corps  étranger  est  in- 
crusté dans  les  os,  situé  derrière  eux,  ou  qu'enfin  il  est  perdu  dans  Tin- 
térieur  da  crâne.  M.  Sédillot  ne  pense  pas-,  relativement  au  premier 
cas,  qu'il  faille  s^en  rapporter  à  quelques  exemples  de  halles  restées 
enclavées  dans  les  os  du  crâne ,  sans  inconvéniens;  Tindication  est  pré- 
cise :  il  faut  enlever  le  corps  étranger,  et  Tenleveravec  le  trépan  si  lesautres 
moyens  ne  suffisent  pas.  A  plus  forte  raison  le  faut-il,  lorsque  le  corps 
étranger  a  dépassé  les  os.  Le  candidat  a  cité,  à  ce  sujet,  la  belle  observation 
de  M,  Larrey,dans  laquelle  on  voit  que  par  l'enlèvement  d'un  projectile  du 
poids  de  aoo  grammes  qui  comprimait  le  cer^'cau,  chez  un  soldat  russe,  notre 
illustre  chirurgien  rétablit  immédiatement  les  fonctions  presque  suspendues. 
Quant  aux  corps  étrangers  perdus  dans  Tinténeur  du  crâne,  il  est  évident  que 
la  mort  étant  inévitable,  si  le  projectile  est  laissé  dans  l'encéphale,  il  faut  tou- 
jours essayer  de  les  extraire.  M.  Larrey  s'est  bien  trouvé  encore  d'avoir  osé 
poursuivre  un  corps  étranger  jusque  dans  le  crâne,  x>ii  il  l'atteignit  au  moyen 
d'une  sonde  en  gomme  élastique  à  l'endroit  opposé  à  son  entrée»  Le  trépan 
fù\  appliqué  là ,  et  le  blessé  sauvé.  Dans  un  cas  où  une  balle  était  resté 
dttus  le  cernau,  ^1,  Sédillot  ^jitrof^ujsit  une  sonde  à  tr^^yers  la  pUic,  espé*;; 


CONCOURS  POUR    LA   CHAIRE  DR  HÉDECIJNE  OPÉRÂT.       117 

rant  trouver  le  corps  étranger  assez  près  de  Pextérieur  pour  1  extraire.  Le 
cerveau  était  revenu  sur  lui«méroe  ;  après  éUre  parvenu  à  une  certaine  pro- 
fondeur, le  chirurgien  dut  s'arrêter.  Le  blessé  roourul,  M.  Sédillot  s*était 
surtout  déterminé  à  cause  d'un  fait  dont  il  avait  été  témoin  et  dans  leciuel 
une.  balle  n*ayant  pénétré  qu'à  une  assez  petite  profondeur  dans  le  cerveau 
avait  fait  périr  le  malade.  M.  Sédillot  s'était  dit  que  si  on  avait  recherché 
le  corps  étranger,  peut-être  on  aurait  sauvé  le  blessé.  Ce  qui  a  surtout,  dans 
cette  partie  de  la  question  impressionné  l'auditoire,  c'a  été  l'énumération  des 
faits  appartenant  en  propre  à  M.  Sédillot.  faits  qui  se  sont  présentés  à  lui 
pendant  la  campagne  de  Pologne,  lors  de  la  dernière  campagne  de  Constan- 
tine,  ou  à  la  suite  des  différens  combats  dont  Paris  a  été  le  théâtre  durant 
ces  dix  dernières  années. 

A  propos  de  la  deuxième  classe  d'iodicationsi  celle  qui  est  formée  par  les 
épanchemens,  M.  Sédillot  ne  s*est  pas  caché  que  le  diagnostic  de  la  com- 
pression cérébrale  était  fort  difficile.  Les  choses,  a-t-il  dit,  ne  se  présentent 
pas  toujours  aussi  nettement  qu'on  pourrait  le  croire  d'après  la  fameuse 
distinction  de  J.-L.  Petit.  Toutefois  il  y  a  quelques  cas  dans  lesquels  les  symp- 
tômes sont  assez  précis,  et  dans  les  autres,  la  gravité  extrême  du  pronostic 
autorise  le  plus  souvent  la  hardiesse  des  tentatives.  Du  reste,  les  divers  signes 
à  l'aide  desquels  on  peut  distinguer  entre  elles  la  commotioo,  la  compression 
et  l'inflammation  du  cerveau ,  ont  été  parfaîtemeut  analysés  par  M.  Sédillot. 
La  troisième  classe  comprend  :  les  fractures,  qui  ne  sauraient  être  des  in- 
dications de  trépan  quand  elles  sont  simples,  mais  qui  le  deviennent  quand 
elles  se  compliquent  d'esquilles  enfoncées  ;  l'enfoncement  simple  ;  la  sépa- 
ration d'uile  portion  de  la  table  interne  des  os  du  crâne;  la  nécrose  ;  la  ca- 
rie; les  exostoses;  les  cancers  ;  les  tubercules  ;  les  hydatides;  enfin,  les  fon*^ 
gus  de  la  dure-mère.  On  le  voit,  pour  ne  pas  donner  à  cetto  analyse  une 
trop  grande  étendue,  nous  sommes  forcé,  bien  à  regret,  de  nous  borner  à  la 
plus  rapide  indication.  Il  nous  faudrait  de  nombreuses  pages  pour  citer  avec 
quelques  détails  les  faits  innombrables  que  M.  Sédillot  a  rattachés  aux  indi- 
cations. 

Reste  la  quatrième  classe  des  indications  du  trépan  du  crâne.  On  a  proposé 
et  pratiqué  cette  opération  dans  l'épilepsie  essentielle,  dans  les  céphalalgies 
très  opiniâtres:  on  a  même  pensé  qu'elle  serait  peut-être  applicable  à  l'en- 
céphalite et  à  l'apoplexie.  Il  faut  rappeler  de  telles  idées,  quand  on  veut  être 
complet,  mais  il  faut  les  condamner  sans  ménagement,  et  plus  rigoureuse- 
ment que,  sans  doute  par  bienveillance,  n'a  voulu  le  faire  M.  Sédillot. 
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Nous  arrivons  à  la  deaxième  grande  division ,  aux  indications  fournies 
par  les  autres  parties  du  corps.  Ici,  M.  Sédiliot  a  passé  successivement  et 
rapidement  en  revue  tous  les  os  sur  lesquelles  le  trépan  a  été  on  peut 
être  appliqué.  Ainsi,  on  a  trépané  Vapophyse  mastoîde,  soit  pour  donner 
issue  à  du  pus,  soit  pour  frayer  un  passage  à  l'air,  dans  des  cas  de  surdité; 
k  sinus  frontal  pour  des  bydatides  (Laogenbeck,  1818),  pour  un  polype 
(HoffinaBD,  i8ig);  le  sinus  maxillaire,  dans  lequel  peuvent  s'être  logés  des 
projoetîles  (Rayatam),  des  ^ts  déviées  (Dubois);  dans  lequel  peuvent  aussi  se 
développer  des  polypes,  des  kystes  osseux,  le  cancer,  la  carie,  la  nécrose,  un 
abcès,  qne  bydropisie;  les  vertèbres  (Cline,  Tbyrrel,  Barton);  le  steraun); 
les  câtes  (Hippocrate  trépanait  une  côte  pour  faire  renpyéme);  J'omopl^to; 
les  os  iliaques;  le  fémur;  le  tibia;  le  péroné;  rbumérus. 

Après  avoir  déroulé  le  tabloau  des  indications^  M,  Sédiliot  a  décrit  les  ap- 
pareils instrumentfd  et  à  pansement,  après  quoi  U  a  exposé  1q  manuel  opé- 
ratoire dans  la  description  duquel  nous  ne  lo  suivrons  pas»  œ  manuel  étant 
très  simple  et  connu  de  tous.  M.  Sédiliot  a  indiqué  ensuite  le  mode  de  répa- 
ration des  os  trépanés,  et  a  terminé  par  quelques  considérations  générales 
sur  le  parallèle  entre  le  trépan  et  les  résections. 

Nous  n'avons  pu  qu'indiquer  très  sommairement  le  cadre  étendu  que 
M.  Sédiliot  a  si  bien  rempli.  C'en  est  assez,  toutefois,  pour  que  la  proposi<» 
tion  établie  au  commencement  de  cet  article  soit  justifiée.  M.  Sédiliot  a  beau- 
oaup  étudié,  beaucoup  vu,  et  beaucoup  agi.  Il  a  pu  s'instruire  en  servant 
son  pays  dans  de  glorieuses  circonstances.  Il  a  l'esprit  droit,  la  parole  simple 
et  facile.  Sa  manière  de  présenter  les  choses  est  remarquable  par  la  lucidité. 
Aussi  est-ii  apprécié  des  élèves  ;Î^M.  Sédiliot  n'en  est  pas  à  Caire  ses  preuves 
comme  professeur.  U  y.a  bientôt  dix  ans  qu'il  enseigne  avec  distinction  dans 
le  premier  hôpital  militaire  de  France.  Inutile  de  dire  qu'il  a  é(é  vive- 
ment et  unanimement  applaudi. 

M.  Sânsoit  (Aphonse).  Des  résections  dans  la  continmté, 

M.  Sanson  a  d'abord  étudié  les  indications  des  résections,  après  qiioi  il 
«'fOSt  livré  à  une  bngue  et  lente  énuujéjratiop  des  diSërens  points  sur  lesquels 
on  les  a  pratiquées,  sans  en  excepter  un  seul.  Cela  fait,  le  candidat  a  donné 
Qi^e  description  détaillée  et  précise  des  scies  qui  servent  à  ces  opérations.  En- 
fila, i|  a  abordé  le  manuel  opératoire,  qu'il  a  divisé  en  trois  temps  :  x°  inci- 
siop  4^  la  pepyv  et  ouverture  de  rarticulatiou ;  ^^  section  de  l'os;  3*  papse- 
ment«  B'une  manière  générale}  a  dit  JVl.  Sanson,  les  résections  sont  4ies  ppé* 
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niions  malbeiureuses^  et  la  plupart  des  chirurgiens  y  ont  renoncé.  Nous 
pensons,  au  contraire,  que  peu  de  chirurgiens  accepteront  le  }MS«iM&t  do 
M.  Sanson.  Pour  notre  compte,  nous  admettons  la  proposition  suivante  de 
l'un  des  compétiteurs  de  M.  Sanson  :  «  Ces  opéraUons  offrent  à  TarC  des 
7fQf$9nrces  briUai^^  et  précieuses,  et  sont,  dans  beaucoup  do  c^s,  riwiqup 
poyen  de  sauver  ^a  piembre  e(  quelquefois  même  la  vie,  v  (  $édiUol,  TraUd 
Jf  Véd.  opér^ 

De  même  que  S|>  Ghas^go^  avait  fait  rentrer  Tablation  du  jpMxillaire 
^pérj^ur  dans  les  résections,  M.  Sai^n  y  a  fait  renU'er  Tablaitioa  des  mkf 
lacarpieoset  métatarsiens,  pst-ce  bien  rationnel?  Selon  nous,  une  afala^sofi 
^  mé^ucavpieii  est  un^  opéralion  intermédiaire  qui  n'est  ni  une  réseclsoii, 
ni  une  amputation.  Nous  n'ignorons  pas  que  la  plupart  des  autour»  ^09^ 
l^fçf^entles  opérations  dont  il  s*agit  dans  le  cadre  des  résections;  ee  n'en 
p%  j^  moins  y  à  notre  avis,  une  inexactitude.  Au  moins  faudraU'il  s'^fflUr 
^er.  "^p^out  ce  qui  touche  à  Içi  nomenclature  dbjrurgipi^le  e«t  impovtaat 
Vais  qu'avons-nous  dit  :  existe-t-il  une  nomenclature  chirurgicale  ?  IS^est*}! 
pas  vrai^  au  contraire,  que  la  chirurgie  n  a  pas  encore  une  langue  bien  Caite, 
de  sorte  que,  d'après  l'idée  4*un  philosophe,  eUe  ne  sei'ait  pas  encore  une 
uii/çxfifx?  L'édifice  est  k  repreivdre  en  entier,  à  recon^Aruiie,  à  étiqueter.  Ce 
n^  fioot  pas  les  matériaux  qni  manquent.  Jje$  mémoires  surabondent.  Cha- 
cun se  montre  jaloux  de  fouilfer  pour  son  compta  m  petit  icfnn  du  vàale 
ohamp  dqjÀ  fouillé  mille  fois  daqs  tous  les  sens.  On  pri^dujyt;  personne  ne 
cliifse.  Il  nous  faudrait  moins  4e  fécondité  et  plus  de  Qofirdii\Atioji*  fteve*- 
noQs  à  M.  Sanson.  Noms  lui  prédisons  qu'il  aura  tonjour^  as^ez  de  m^lièr« 
pour  remplir  une  leçon,  tant  il  a  de  mesure  et  de  pacifique  lenteur  daAS  h 
4éW*  ^eux  candiAatff  2^.  Cha$«f(ignac  e^  M.  Sansqp,  ont  eu  i  parler  des 
résections  ;  ni  l'un  pi  Tfiutre  «'ont  ^t  mention  4o  l'iagéoi^ux  moyen  ima^ 
ginjié  par  M*  yi^  poDr  ftcililer  1»  sép9ra<ti()0  d»  fr^gjififijdtqu'^  »'agtt  de  rér 
séquer^  moyen  qiû  çoni^sle  dan^  l'implanWiipu  pré^lfiMe  d'w  t^ç^fopd  dAP» 
ce  fr^me^t,  e;  que  l'iiuleur  du  procédé  a  d^p  plusieurs  ^  effiplçyé  r^t» 
ay/^iVige. 

M%  YiDàL  (de  Cassis).  Des  opérations  que  nécessitent  les  abcès, 

Xa  pqsition  de  M«  Tidal  dans  ce  journal  ne  nous  permet^a  pas  ^'ç\r^  à 
ipni^gftrd  aussi  juste  qu'il  nous  e4t  été  agré;)l\le  de  l'être.  Heureuseçie;^,  sfi 
leçan,  qnepousj^llonç  fidèlement  résumer,  parlera  po^r  nous,  fit  9Mtg:^lii,^çp 
temrÀ;même  4'9PFrécier  }a  Videur  d'un  j(HUi4idal  dpi^t  4^  ^ravam  imp^4D^  ^ 
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surtout  un  vaste  ouvrage,  tableau  de  la  chirurgie  au  dii^neuvièine  siècle, 
ODt  fait  conuaitre  l'iustruction  approfondie,  le  sens  pratique ,  et  Tespril  phi- 
losophique. 

On  appelle  abcès  toute  collection  de  pus  formée  dans  Tépaisseur  de  nos 
parties.  M.  Yidal  a  accepté  cette  défioitiouy  ainsi  que  Tantique  dbtinction 
des  abcèsy  en  chauds,  froids  et  par  congestion  ou  symptomatiques.  Il  a  eu 
soin  de  distinguer  les  abcès  des  épanchemens  purulens  ;  après  quoi,  il  est  ^ 
entré  dans  le  vif  de  la  question^  et  a  étudié  d'une  manière  géuérale  les 
moyens  propres  à  ouvrir  les  abcès.  Ces  moyens  sont  :  Fincision  pure  et  sim- 
ple, les  caustiques,  l'incision  en  deux  temps,  les  incisions  multiples  et  le  tré- 
pan.  Ce  dernier  ayant  été  l'objet  d'une  le^n  spéciale,  M.  Vidal  a  déclaré 
qu'il  se  contentait  de  l'indiquer. 

la  manière  d'ouvrir  les  abcès  par  l'incision  simple,  les  mesures  à  prendre 
pour  empêcher  le  recollement  des  lèvres  de  la  plaie,  les  précautions  propres  à 
faire  éviter  les  troncs  vasculaires  et  les  cordons  nerveux,  en  un  mot  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  l'ouverture  des  abcès  au  moyen  de  l'incision  simple  a  été 
exposé  par  M.  Yidal  avec  une  précision  et  un  soin  particuliers. 

Les  caustiques  dont  on  peut  faire  usage  pour  ouvrir  les  collections  puru- 
lentes différent:  ce  sont  les  cautères  potentiels,  employés  par  tant  de  pratir- 
dens  dans  le  cas  de  bubon,  et  le  cautère  actuel.  Celui-ci  n'est  ordinairement 
qu'un  stylet  rougi  à  blanc  que  l'on  introduit  dans  l'abcès ,  et  dont  quel- 
ques chirurgiens  font  suivre  immédiatement  l'emploi  de  l'application  d'une 
ventouse.  M.  Yidal  a  indiqué  la  manière  d'appliquer  la  potasse  caustique, 
et  la  pâte  de  Yienne,  caustique  plus  prompt  et  plus  commode,  mais  qui  de-> 
mande  à  être  surveillé. 

M.  Yidal  croit  un  grand  avenir  aux  incisions  en  deux  temps.  On  divise 
les  couches  les  plus  superficielles  de  la  tumeur,  et  on  arrête  là  l'opération. 
Un  ou  deux  jours  après,  le  chirurgien  achève  d'inciser  les  parties  jusqu*à 
l'abcès,  si  déjà  celui-ci  ne  s'est  ouvert  par  suite  de  l'ulcération  de  ses  parois. 
Ce  .moyen  est  excellent  quand  il  s'agit  d'abcès  abdominaux ,  par  exem- 
ple; la  première  incision  a  pour  effet  de  déterminer  la  formation  d'adhé- 
rences autour  de  la  colleclion  purulente,  adhérences  qui  empêchent  que  le 
pus  ne  se  répande  dans  l'abdomen. 

Les  incisions  multiples  ont  aussi  un  grand  avantage  dans  certains  cas. 
M.  Yidal  les  a  quelquefois  pratiquées  avec  le  scarificateur.  Par  ce  procédé 
toutes  les  incisions  sont  faites  en  même  temps ,  et  la  douleur  produite  est  . 
beaucoup  moindre  que  si  on  avait  fait  les  incisions  successivement.  On  peut 
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obtenir,  non  plus  des  incisious,  mais  de&  ouvertures  njultiples,  par  l'emploi 
local  du  sublimé,  comme  nous  1  avons  indiqué  dans  notre  mémoire  sur  le 
bubon. 

Après  avoir  étudié  ainsi  d*nne  manière  générale  les  moyens  propres  à  ou- 
vrir les  abcès,  M.  Vidal  a  appliqué  ces  divers  moyens  au  traitement  de 
chaque  espèce  d'abcès  en  particulier.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  re- 
marquer t:e  qu'il  y  a  de  logique  dans  cet  ordre  suivi  par  le  candidat.  Au 
sujet  des  différens  abcès ,  M.  Tidal  a  commencé  par  se  demander  s*il  fallait 
les  ouvrir. 

Faut-Il  ouvrir  les  abcès  chauds  ?  Cette  question  était  à  peine  nécessaire. 
Il  y  a  de  ces  abcès,  toutefois  ^  que  Ton  peut  à  volonté  ouvrir  ou  laisser  s'ou- 
vrir spontanément.  Ici  a  été  repris  ce  qui  avait  été  dit  sur  rincision*  moyen 
général  d'ouverture  dans  ces  sortes  d'abcès ,  avec  des  considérations  nouvelles 
sur  le  lieu  où  doit  porter  l'incision  ;  par  exemple ,  dans  les  abcès  des  joues , 
il  faut  j  autant  que  possible ,  faire  l'incision  en  dedans  de  la  bouche.  Deux 
mots  ont  été  dits  sur  le  pansement  à  la  suite  de  l'ouverture  des  abcès 
chauds.  M.  Vidal,  d'accord  avec  tous  les  chirurgiens  modernes,  a  blâmé 
cette^habitude  qu'avaient  nos  devanciers  de  déchirer,  à  l'aide  du  doigt  in- 
troduit dans  le  foyer,  les  brides  qui  s'étendent  entre  les  parois. 

Faut-il  ouvrir  les  abcès  froids?  Oui  .encore,  a  répondu  M.  Vidal ,  qui, 
toutefois,  a  fait  remarquer,  avec  juste  raison  ^  que  le  pus  de  ces  abcès ,  tout 
enkystés  qu'ils  sont ,  peut  se  résorber  sous  l'influence  de  divers  moyens,  et 
notamment  des  vésicatoires,  comme  nous  en  avons  vu,  récemment  encore,  un 
bel  exemple  sur  une  jeune  personne. 

£st  venu  ensuite  le  tour  des  abdês  par  congestion.  Ici  M.  Vidal  a  répondu 
à  la  question  précitée  :  Non ,  il  ne  faut  pas  ouvrir  ces  abcès.  J'ai  toujours 
vu ,  a«t-il  dit ,  que  leur  ouverture  avait  précipité  la  fin  des  blessés.  Nous 
aussi,  nous  redoutons  cette  ouverture;  mais  cependant  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre la  conclusion  de  notre  habile  collaborateur.  Noos  avons  observé  des 
cas  où  la  vie  a  été,  au  contraire ,  prolongée  par  Touvcrture  d'abcès  sympto- 
matiques,  qui  faisaient  assez  souffrir  les  malades  pour  que  ceux-ci  récla- 
massent l'opération.  Parmi  ces  faits  nous  pourrions  citer'plus  particulière- 
ment celui  d'un  jeune  enfant  dont  la  colonne  vertébrale  était  tout-à-fait 
gibbeuse,  et  qui  survécut  trois  ans  à  l'ouverture  dé  l'abcès;  une  fistule  s'é- 
tait établie  et  donnait  issue  constamment  à  une  petite  quantité  de  pus  sanieux. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  assurément  qu'il  faille  ouvrir  les  abcès  par 
congestion  ;  nous  disons  seulement  que   quelquefois   on  est  obligé  de  les 


puTfir.  .Pons  tous  les  cas  i  il  faut,  à  l'exemple  de  Itf.  le  baron  LoT' 
irey»  emplpyer  les  moyens  propres  à  arrêter  raffectiou  osseuse;  car  c'est 
U  qu'est  la  maladie.  Le  moxa  est  le  moyen ,  par  excellence  :  on  ne  ^pit 
]^  craindre  d*i^  multiplier  l'application.  Le  célèbre  chirurgien  que  pous 
m^noof  de  tilev  Jui  doit  de  belles  guérisons.  Celui  qui,  un  abcès  par  conges- 
Sîofi  étant  donné,  se  bornerait  à  l'ouvrir,  sans  ipetlre  en  usage  les  moyens 
^9mt  a  Yjejit  d*éytre  parlé ,  serait  inexcusable.  Nous  aTons  lu  dernièremeif^y 
^fai$  la  Gazctt^  d»9  Médecins  praticien^  ^  une  sorte  d'article  nécro)og|r 
que. composé  d'une  foule  d'observations  qui,  à-peu-près  toutes,  ponvaif^^  ^ 
l^vîre  à  ceci  :  Un  tel  est  entré  à  Tbôpital  avec  un  abcès  par  congestion  ;  on 
9'fi9t  bâté  4*ouvrir  h  tumeur,  et  le  malade  e$^  mori  sanç  beaucoup  de  rjetard. 
fÇj^jtjç»,  i)  y  i^Lurait  là  de  quoi  faire  jreAonçer  pour  toujours  à  Fouvertyre  de^ 
ri)cè#  par  congestion  ;  mais  en  suivant  les  règles  indiquées  plus  bau^  t  il 
s*ca^  faut  qi^e  l'on  spil  au^si  m^^^  àe  tuer  son  malade,  et  on  peut,  av 
çoijilraire,  le  sauver*  ^ien  entendu  que,  dam  les  cas  où  l'ouverture  n'eyt 
^  absolumept  nécessaire  ^  il  faut  oublier  l'abcès  pour  ne  s'occuper  que  d^ 
lUi  maladie  princppale.  ^es  divers  moyens  indiqués  par  les  auteurs,  y  c^mprif 
rindâQn  sous-cutanée  de  M.  Guérin,  ont  été  exposés  par  JjlL  Tidal  avec  1^ 
plus  satisfiedsante  lucidité.  M.  Tidal  s'occupait  des  modifications  «  appp^tçr 
av  traitement,  seloi^  les  parties  où  siègent  les  abcès,  lorsque  rbeure  est  son- 
pée.  AjoutoQs  qu'il  avait  eu  le  ten;ips  d'insister  convenablement  sur  les  contre- 
ouvertu^,  TeXiCisiony  la.  cautérisation ,  daps  le»  cas  de  clfipier,  die  décollfi- 
;Bajeut,  etc.  ;  ev  UM  mpt,  sur  le  iraitsmeAt  uUjèrieur  des  abcès. 

llja  leçon  que  nous  venons  d'analyser  pjrése^tait  des  difficultés;  elle  exiir 
§eait  de  solides  connaissances  pratiques  et  des  connaissances  tbéorique;.  Le 
aiijet  étai^  neuf,  à  cause  de  la  manière  dont  il  était  présenté.  Le  cadre  ètfàf. 
à  l^ire...,.  piTous  allions  conclura,  mais  nous  avçtns  promis  de  restcur  jpeutrp 
ff^f^  le^  candidat  et  le  lecteur.  Que  le  lecteur  acbève  donic  pour  ijiqw^ 

,T^4^  a'a  rien  à  craindre  de  son  jugement. 


M.  Laugiàr.  Des  amputations  dans  la  continuité. 

JSiW^  .éprouyons  un  grand  embarras  à  l'égard  de  M.  Laugier.  Ce  c^çdidat 
9^}$,  nj»  b^ure  poiur  traiter  des  amputations  dan$  la  continuité;  i)  a  j^lfi 
p.epdfmt,mqufmtç:$jQpt  q^nutes  des  cas  d'amputatioi;i, et;  pe;i^dax^t  troi$  ipi- 
l^^t^es^  de  ^n  aujet.  ^  y  a  là  quelque  cbo^e  qui  nous  étonne  p;rQfondémenl 
et  ^ou$  confond  d^  la  part  d'un  esprit  aussi  judicieux.  Evidempaent,  et  nous 
jft>vops^i^ip^  ip^  j^/eso^  dfi]»  dire,  Texpo^édescas  qui  requièrent )'a^)pttla* 


COirCOVRS  POUR  LA  CHAIRE  PS  MÉDECIlfE  OPÉRÂT.      ITè 

tioD  eit  une  qoestic»  de  généralités  qu'il  n'eût  ialiu  aborder  que  si  Ton  avait  eu 
à  parler  des  amputations  en  général.  Même  dans  ce  cas,  d'ailleurs,  c'eût  MJ^ 
une  faute  énorme  que  d'avoir  laissé  les  indications  absorber  |x>ute  )a  leçon* 
A  cette  faute  dans  la  circonstance  présente,  se  joint  ceUe  d'avçir  cb^i^gé 
oenplètement  les  termes  de  la  question  donnée  par  le  jury.  M.  ^ligier  a  4*^ 
certainement  des  choses  fort  intéressantes;  mais,  comme,  en  défiwlive,  il  g 
traité  un  tout  autre  sujet  que  celui  qui  lui  étaU  écl^i)  iious  n'avQM  p^s  îi 
analyser  sa  leçon.  M.  laugier  a  commencé  par  exprimer  l'idée  qu'il  lui  è^i 
impossible  de  remplir  son  temps  sans  aUer,  à  côté  de  la  question^  cbercbcT 
d'autres  élémens.  Nous  avons  «ne  beaucoup  .meilleure  ^epiniMi  que  ini  A? 
son  instruction  chirurgicale,  Ii'hoDune  qui  ne  ppurrait  parler  pie^daiU  jpne 
heure  sur  les  amputations  dans  la  coiitinuiié  «trait  bien  auda(cie«x  4ti  ^ 
présenter  à  un  concours  pour  une  chaire  df  médecine  Qpératoiuir 

McMalgaigits.  De  la  cautérisation, 

ISous  n'essaierons  pas  de  dissimuler  rimpression  que  nous  91  bit  cprnu^ 
ver  la  leçon  de  M.  Malgaigne.  Doué  d'une  originalité  vigoureuse,  aniné 
parfois  d'une  véritable  éloquence ,  ce  candidat,  dès  les  premiers  mots  qu'il 
prononce,  s'empare  violemment  de  son  audiloii'c^  et  le  suspend,  en  quelque 
sorte,  à  ses  paroles.  M.  Malgaigne,  que  l'Ecole  pratique  compte  aussi  «a 
nombre  de  ses  professeurs  les  plus  notables,  a  le  don  précieux  d'attacher  les 
élèves  aux  sujets  qu'il  leur  enseigne,  par  l'intérêt  puissant  qu'il  répand  sur 
les  questions  qu'il  envisage.  Il  possède,  en  outre,  une  éminente  lacnité  criti- 
que, dont  il  communique  quelque  chose  à  ceux  qui  Pécoutent,  et  ce  n'est  pas 
un  des  moindres  services  qu'un  professeur  puisse  rendre  à  ses  élèves.  Il  «&t 
bon  que  les  jeunes  esprits  s'habituent  à  discuter  les  opinions  et  les  doctrines 
qui  leur  sont  transmises.  Le  jour  où  l'on  a  pu  se  dire  que  l'on  ne  comprenait 
pas  une  chose,  parce  que  cette  chose  était  fausse,  on  a  fait  un  grand  pas. 
Toutefois,  le  droit  de  discussion  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  rinsubordination* 
Il  faut  respecter  ce  qui  vient  des  maîtres ,  que  ce  soit  dit  ou  que  ce  soit  écrit, 
et  ne  jamais  se  prononcer  hâtivement  contre  leurs  idées.  i/hatÂtude  de  tout 
nier  du  premier  coup-d'œil,  est  aussi  funeste  que  celle  de  tout  admettre  sans 
contrôle. 

Dès  les  premiers  pas  dans  la  question ,  a  dit  M.  Malgaigne,  on  est  frappé 
de  cette  idée  que  la  cautérisation  semble  tenir  une  place  beaucoup  pkw 
grande  dans  la  thérapeutique  des  anciens  que  dans  la  nôtre.  Si,  toutefois,  les 
anciens  employaient  le  feu  ftlus  souvent  que  nous,  la  chimie  a  deté  la  théra- 
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petitique  moderne  d'ageus  désorganisât  eu  rs,  qui  mettent  Tavanlage  de  noire 
côté  en  ce  qui  touche  la  plus  fréquente  application  de  la  raulérisation  ;  as- 
sertion dont  nous  laissons  la  responsabilité  à  M.  Malgaigne.  Résumer  ici 
les  vastes  considérations  historiques  auxquelles  ce  candidat  i>*e.si  livré,  est 
chose  absolument  impossible.  Les  noms,  les  faits ^  les  idées  se  succédaient 
avec  une  telle  rapidité,  il  y  avait  tant  d*éclat  dans  cette  exposition  que,  pour 
un  instant ,  nous  avons  oublié  notre  rôle  de  critique.  Cette  érudition  vasto 
et  pompeuse  est  chose  qui  doit  peu  surprendre.  L'auteur  de  Pintroduction  à 
la  nouvelle  édition  des  œuvres  de  Paré  a  sa  place  parmi  les  plus  savans  et  les 
plus  diserts  de  notre  science. 

Après  avoir  posé  la  distinction  des  cautères  en  actuels  et  en  potentiels, 
M.  Malgaigne  s'est  occupé  de  ceux-ci,  qui  sont,  a-t-il  dit,  pulvérulens,  liqui- 
des» mous  ou  solides.  Parmi  les  pulvérulens^  il  n'en  a  cité  qu'un,  Talun.  La 
solution  de  nitrate  d'argent,  les  apides  nitrique  et  sulfurique,  le  nitrate 
acide  de  mercure ,  l'eau  régale  parmi  les  caustiques  liquides  ;  la  pommade 
ammoniacale,  la  pAte  de  Ganquoin ,  parmi  les  caustiques  mous  ;  le  nitrate 
d'argent^' la  potasse  caustique,  parmi  les  caustiques  solides,  ont  été  éludiez 
successivement,  par  M.  Malgaigne,  dans  leur  composition  et  leur  mode  d'ap- 
plication. A  propos  de  la  plupart  de  ces  agens,  il  a  rappelé  certains  faits 
historiques  fort  piquans,  et,  entre  auti'es,  l'histoire  du  caustique  de  Paré^ 
que  notre  bon  chirurgien  avait  acheté  à  un  philosophe  ou  alchimiste,  moyeu» 
naut  la  quantité  de  velours  nécessaire  à  la  confection  d'une  culotte. 

Après  avoir  parlé  des  caustiques,  M.  Malgaigne  a  exposé  ce  qui  a  rapport 
aux  cautèries  actuels,  qu'il  voudrait  voir  réduits  à  trois,  l'olivaire,  le  cutel- 
laire  et  le  nummulaire.  La  question  du  métal  dont  il  faut  les  fabriquer  avait 
été  préalablement  examinée.  C'est  le  fer  qui  doit  être  choisi.  Aux  cautères 
proprement  dits, il  faut  joindre  les  mojias«  qui,  à  leur  tour,  ont  été  le  sujet 
d'une  digression  historique  très  intéressante.  Les  divers  degrés  de  chaleur  des 
cautères  et  les  considérations  qui  s'y  rattachent,  leurs  diverses  manières  d'à* 
gir  et  les  distinctions  qui  en  ressortent  ont  occupé  ensuite  le  caudidat ,  qui 
a  insisté  sur  la  cantérisation  objective  à  laquelle  il  attribue  une  grande  valeur 
dans  certains  cas. 

De  ces  considérations,  M.  Malgaigne  est  passé  à  l'étude  des  effets  produits 
x<*  par  les  caustiques;  a®  par  le  cautère  actuel,  suivant  qu'ils  sont  appliqués 
surla  peau,  les  muqueuses,  ou  les  parties  dénudées.  Enfin,  il  a  terminé  par 
l'exposé  des  cas  qui  indiquent  la  cautérisation. 

Sans  aucun  doute,  la  leçon  que  nous  venons  d'analyser  n'a  pas  été  coni- 
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plèle,  et  il  y  aurait  bien  ici  uoe  guerre  de  détaiU  à  faire  avec  avantage;  mais 
il  Dous  semble  que  M.  Malgai);ne  a  assez  grandement  envisagé  son  sujet  pour 
que  nous  devions  uous  défendre  de  ces  escarmouches.  M.  Malgaigneades  qua- 
lités remarquables  et  des  allures  rauchées  qui  le  font  diversement  appré- 
cier. Quant  à  nous,  nous  ue  voyons  dans  la  science  que  la  science;  nous  ai- 
mons la  vérité,  nous  la  recherchons,  et  nous  la  disons  sous  notre  responsa- 
bilité. Maecbal  (de  Calvi;. 
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PRACl'ICATi  RE1KARK5  ON  THE  DISCRIMINATION  AND  APPEARANdS  OP    SURGICAI. 

DiSEASES.  Remarques  pratiques  sur  la  distinction  et  les  formes  des  mata" 
dies  chirurgicale*-  par  John  Howship,  chirurgien  de  Vhôpital  de  Charing 
Cross,  London,  1840,  in-S,  de  XIX  et  420  pages. 

D'après  ce  titre  on  était  en  droit  de  s'attendre  à  trouver  dans  ce  livre  une 
série  de  propositions^  de  principes,  de  règles  ou  d'indications  bonnes  à  gui- 
der le  jeune  chirurgien  dans  l'étude  clinique  des  maladies  chirurgicales  ;  on 
devait  penser  que  ces  régies  ou  principes  basés  sur  des  observations  détaillées 
indiqueraient  les  circonstances  dans  lesquelles  il  y  a  possibilité  de  commettre 
des  erreurs  de  diagnostic,  et  les  cas  où  il  a  été  difficile  ou  même  impossible 
d'établir  un  diagnostic  certain  ;  on  devait  penser  que,  s'emparant  de  son  su- 
jet  et  mettant  en  relief  l'importance  qu'on  doit  attacher  à  une  telle  certi- 
tude, l'auteur  donnerait  la  raison  des  erreurs  commises  et  le  moyen  de  les 
éviter.  Telle  n'est  pas  la  marche  suivie  par  M.  Howship.  Malgré  Ténoncé 
de  sa  préface  dans  laquelle  l'auteur  donne  son  livre  comme  un  guide  à  sui- 
vre, pour  distinguer  les  maladies  chirurgicales  et  en  former  un  jugement 
assuré,  nous  n'y  rencontrons  qu'une  énumération  d'un  certain  nombre  de 
faits,  sans  doute  intéressans,  mais  rapportés  avec  un  peu  trop  de  parcimo- 
nie, et  même  sans  date;  ces  faits,  ainsi  détachés,  sans  liaison  entre  eux,  et 
sans  appuyer  aucune  conséquence  clinique,  donnent  au  livre  de  M.  How- 
ship  une  valenr  moindre  que  le  titre  de  cet  ouvrage  ne  semblait  Je  prpinet- 
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môme  elle  éprouva  une  sensation  douloureuse  qui  s'étendit  par  tout  le  corps 
jusqu'aux  extrémités  des  membres.  Une  heure  après,  elle  se  plaignait  de 
douleur  très  forte  dans  le  cou  ;  perte  dé  connaissance;  elle  peut  remuer  les 
membres...  Saignée  et  frictions  à  la  partie  postérieure  du  cou  dans  rendrait 
qu'on  présumait  être  le  plus  affecté;  le  pouls  donne  soixante  pulsations  pen* 
dant  la  journée;  la  sensibilité  des  membres  diminue.  La  malade  n'urine  pas^ 
et  le  cathétérisme  fait  voir  que  sa  vessie  est  pleine  de  liquide;  la  vessie  et  le 
rectum  ne  se  contractent  pas. 

Le  lendemain,  le  moindre  effort  dans  le  cou  détermine  des  douleurs  très 
vives. 

La  sensibilité  des  extrémités.diminue  d'abord;  ensuite  celle  du  ventre  et 
du  thorax  ;  les  muscles  servant  à  la  respiration  agissent  par  saccades.  La 
respiration  se  fait  de  plus  en  plus  par  le  diaphragme  ;  la  malade  meurt  trois 
jours,  après. 

.  Autopsie  :  les  5*  et  6*  vertèbres  sont  presques  séparées;  la  cinquième 
a  exécuté  un  mouvement  de  rotation  de  façon  que  l'apophyse  articulaire 
droil«  se  trouve  placée  en  avant  du  corps  de  la  sixième  vertèbre;  le  côté 
gauche  de  la  vertèbre  est  séparé  mais  non  déplacé;  la  substance  interver- 
tébrale est  déchirée  et  séparée ,  il  jr  a  du  sang  épanché  jusqu'au  sacrum  y 
dans  l'épaisseur  du  tissu  cellullaire  intermusculaire. 

On  doit  regretter,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  le  répéter»  que 
M>  Howship  n'ait  pas  jugé  convenable  de  donner  plus  d'extension  aux  ob- 
servations qu'il  rapporte.  En  le  faisaut ,  il  aurait  publié  un  livre  qui  serait 
consulté  avec  fruit  par  ceux  qui  cherchent  des  matériaux  convenables  pour 
élucider  un  point  quelconque  de  chirurgie.  GiiULnis.  D.  M.  P. 
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Far  PisaRB  Dovbovitski,  docteur  eo  médecine  et  en  chirurgie,  professeur 
ordinaire  de  pathologie  externe  à  l'Académie  Impériale  médico-chirur- 
gicale de  Saint-Pétersbourg. 

J'ai  écrit  ce  mémoire  à  Foccasion  d'une  observation  faite 
sur  moi-même.  M'étant  fracturé  l'extrémité  inférieure  de 
rhumérus,  je  fus  traité  par  le  bandage  inamovible,  et  affecté 
consécutivement  d'une  rétraction  de  plusieurs  muscles  de 
l'avant-bras;  cette  rétraction  nécessita  vingt-neuf  sections  de 
tendons  et  de  muscles.  Mon  observation  me  paraît  intéres- 
sante sous  plusieurs  rapports ,  mais  principalement  sous  ce- 
lui de  la  ténotomie,  qu'on  a  appliquée  au  traitement  des 
difformités,  et  en  particulier,  récemment ,  à  la  guérison  du 
strabisme.  On  parle  maintenant  de  centaines  de  sections  de 
muscles  des  yeux ,  et  quelques  chirurgiens  affirment  qu'ils 
réussissent  toujours.  Ces  succès  seraient  vraiment  merveil- 
leux. Le  temps  fera  apprécier  le  degré  de  justesse  de  ces 
assertions  ;  jusqu'ici  peut-être  est-il  difficile  de  comprendre 
qu'on  puisse  guérir  constamment  par  une  méthode,  quelque 
parfaite  qu'elle  soit ,  une  infirmité  dont  les  causes ,  la  durée 

• 

et  l'intensité  sont  très  variables.  Sans  douter  aucunement  de 
la  bonne  foi  de  qui  que  ce  soit,  je  dirai  seulement  qu'on  peut 
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'  très  facilement  s'abuser  soi-même.  Serait-il  juste,  par  exem- 
ple, de  donner  pour  complètement  guéris  tous  les  malades 
opérés  du  cancer,  et  sortis  comme  tels  des  hôpitaux?  Pour 
proclamer  une  guérison,  il  faut  suivre  assez  long-temps  le 

'  malade,  et  s'assurer  que  cette  guérison  est  permanente.  Il 
se<*ait  à  désirer  que  les  personnes  qui  ont  loccâsion  de  prati- 
quer des  centaines  d'opérations,  fissent  connaître,  avec  toute 
franchise,  les  cas  dans  lesquels  ils  ont  réussi  complètement; 
ceux  dans  lesquels  ils  n'ont  fait  qu'améliorer  l'état  de  leurs  ma" 
lades  ;  ceux,  enfin,  dans  lesquels  ils  ont  complètement  échoué. 
Je  ferai  observer^en  passant,  que,  dans  le  strabisme  conver- 
gent prononcé,  quoique  d'un  seul  œil,  il  faut  couper  tou- 
jours les  muscles  droits  internes  des  deux  yeux  ;  si  l'on  se  bor- 
nait à  né  couper  (}Uë  le  musde  du  côté  malade,  on  réussirait 
rarement.  De  plus,  il  faut  couper  les  deux  muscles  à-la-fois, 
sans  attendre  la  cicatrisation  d'un  muscle  pour  procéder  à  la 
section  de  l'autre. 

Gomme  il  à  été  dit  peu  <ie  chose  d'important  sur  les  ré- 
tractions des  muscles  du  braâ,  je  décrirai  quelques-unes  d'en- 
tre elles.  Mou  mémoire  se  coiiiposerâ  de  deux  parties  :  dans 
la  première,  se  trouvera  Thistoire  de  ma  Ulaladle;  la  secon- 
de contiendra  quelcjues  i*éflexions  sur  les  rétractions  des 
musclés  fléchisseurs  de  la  main,  fléchisseurs  des  doigts,  et 
pronatéUrs  de  la  main.  Je  tâcherai  de  démontrer,  ce  qu^on 
peut  ftiire  dans  l'état  actuel  de  la  science  pour  la  guérison 
de  ces  rétractions;  ce  qtfll  faut  faiire,  et  ce  qu'il  ne  faut  point 
fôire  ;  car  on  doit  savoir  agir,  mais  on  doit  savoir  aussi  s'arrê- 
ter. Loin  de  mot  toute  partialité  ;  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 

OBSEjaVATIOIC, 

—  Le  8  janvier  1839,  voulant  prendre  un  livre  dans 
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ma  bibliothèque ,  je  montai  sur  une  échelle  de  la  hauteur 
de  deux  mètres  environ  ;  arrivé  au  sommet ,  je  me  sen* 
tis  faire  un  faux  pas  ;  mon  pied  ne  trouvant  pas  de  résis- 
tance, je  voulus,  par  un  mouvement  instinctif,  garder  l'équi- 
libre en  me  redressant;  mais  je  tombai  à  la  renverse,  et  mon 
coude  gauche  porta  avec  force  contre  le  tranchant  du  bord 
de  Téchelle.  La  douleur  était  très  forte  dans  le  coude,  la  sensi- 
bilité dans  ta  main  et  Tavant-bras  gauche  était  à-peu-près  com- 
plètement perdue  ;  je  fus  obligé  d'aller  trouver,pour  ainsi  dire, 
lamain  malade  avec  la  main  droite,  et  dé  la  soulever.  M'étant 
relevé^  j'atteignis  mon  lit,  j'explorai  mon  bras,  et  je  consla* 
tai  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  dans 
l'articulation  même.  La  Aracture  était  transversale,  passant 
par  le  milieu  du  condyle  externe  jusqu'au  condyle  interne , 
qui  était,  en  outre,  fracturé  en  sens  inverse,  c'est-à-dire, 
dans  le  sens  longitudinal ,  et  n'était  retenu  que  par  les  liga- 
mens. 

Deux  heui^es  après  l'accident ,  on  m'appliqua  un  bandage 
amidonné  inamovible ,  commençant  près  du  poignet ,  et  se 
terminant  près  de  l'épaule.  L'avant-bras  était  placé  en  demi- 
flexion  sûr  le  bras,  et  le  poignet  dans  une  position  intermé- 
diaire entre  la  pronation  et  la  supination.  La  sensibilité  se 
rétablit  bientôt  complètement  dans  le  poignet  et  les  doigts  ; 
mais  ce  ne  fut  pas  pour  long-temps,  car  le  bandage  amidonné 
qui  n'était  pas  appliqué  sur  le  poignet  et  les  doigts,  serrait 
cîrculâîrement  l'avanl-bras,  et  produisît  un  tel  engourdisse- 
ment dans  le  poignet,  que  toute  sensibilité  s'y  perdit,  ainsi 
que  dans  les  doigts.  Ces  parties  ne  lardèrent  pas  à  se  tumé- 
fier,  et  l'engourdissement  me  faisait  extrêmement  souflHr. 
Pour  y  remédier,  on  appliqua  un  bandage  fortement  serré 
sur  le  poignet  et  les  doigts,  bandage  qu'on  renouvelait  à  me- 

9* 
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sure  qu'il  se  relâchait;  malgré  cela  rengourdissement,  Tîn- 
sensîbilité  et  la  tuméfaction  persistèrent  pendant  tout  le 
temps  de  Tapplication  du  bandage  amidonné  ;  et  même  il  se 
forma  de  larges  phlyctènes  huileuses,  qui,  après  s'être  rom- 
pues, fournissaient  abondamment  un  liquide  séreux,  sembla- 
ble à  celui  que  fournissent  les  phlyctènes  produites  par  un 
vésicatoire.  Le  bandage  amidonné,  étant  trop  fortement 
serré  sur  l'avant-bràs ,  causait  de  très  vives  douleurs  dans 
celte  partie,  surtout  vers  la  moitié  inférieure  et  dans  les 
couchçs  des  muscles  fléchisseurs;  mais  la  sensibilité  n'était 
pas  perdue  dans  l'avant-bras.  Malgré  tous  ces  accidens  et 
malgré  mon  désir  d'ôter  le  bandage  inamovible ,  on  ne  s'y 
décida  pas,  tranquillisé  par  l'absence  complète  de  dou- 
leur dans  l'articulation  fracturée,  et  retenu  par  la  fausse 
crainte,  de  produire  une  inflammation  dans  rarticulation  ma- 
lade par  quelques  mouvemens,  qui  auraient  pu  être  exercés, 
en  ôtant  le  bandage  ;  on  se  contenta  d'un  traitement  anti- 
phlogistique,  4'duiant  plus  nécessaire,  que  j'ai  une  constitu- 
tion forte  et  robuste;  on  me  donna  des  laxatifs,  et  l'on  prati- 
qua deux  saignées. 

Le  bandage  fut  levé  le  vingt-cinquième  jour.  La  fracture 
se  trouva  consolidée  au  moyen  d'un  cal  très  considérable; 
l'articulation  huméro-cubitale  était  complètement  raide;  les 
mouvemens  volontaires  de  l'avant-bras  sur  le  bras  étaient 
presque  perdus,  et  c'est  à  peine  si  des  efibrts  étrangers  pou- 
vaient produire  quelques  mouvemens  dans  cette  articulation. 
Les  muscles  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts  étaient  in-, 
dures  à  un  tel  degré,  qne  ces  muscles,  leurs  tendons  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  n'offraient  qu'une  masse  dure  et 
comme  cartilagineuse,  dans  laquelle  on  ne  pouvait  distinguer 
aucune  partie;  il  ^tait  même  impossible  de  former  un  pli 
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avec  la  peau,  qui  recouvrait  les  parties  indurées.  L'avant- 
bras  ayant  été  plus  fortement  serré  au  lùilieu,  il  y  avait  dans 
cet  endroit  un  petit  ulcère  superficiel;  il  y  avait  encore  quel- 
ques ulcérations  sur  le  poignet  et  au  niveau  de  Tarticulation 
du  poignet  avec  le  bras.  Le  poignet  et  les  doigts  étaient  com- 
plètement paralysés  ;  il  y  avait  absence  totale  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement;  le  poignet  était  froid,  œdémateux,  et  la 
pression  avec  le  doigt  y  produisait  une  dépression.  Le  poi- 
gnet et  les  doigts  étaient  dans  une  position  droite;  on  pou- 
vait fléchir  le  poignet  sur  Tavant-bras,  mais  Textension 
complète  était  impossible  ;  les  doigts  étaient  raides  et  sans 
aucun  mouvement. 

Il  est  évident  que  la  cause  de  ces  accidens  était  le  ban-* 
dage  amidonné ,  trop  fortement  serré,  appliqué  trop  tôt, 
c'est-à-dire  avant  la  disparition  des  premiers  accidens  in- 
flammatoires. Ce  qu'il  y  eut  encore  de  plus  désavantageux, 
c^est  que ,  d'une  part,  le  poignet  ne  fut  pas  compris  dans  Je 
bandage;  et  de  l'autre,  que  la  pression  qu'il  exerçait,  loin 
d'être  uniforme  sur  tout  l'avant-bras ,  était  plus  forte  au  mi- 
lieu, et  produisait  un  étranglement  circulaire ,  dont  il  reste 
encore  des  traces,  consistant  dans  une  dépression. 

A  cette  occasion  on  peut  dire,  que  la  méthode  de  traite- 
ment des  fractures  par  le  bandage  inamovible,  mise  en  usage 
général  depuis  peu  d'années ,  a  été  déjà  une  cause  de  beau- 
coup d'accidens,  plus  ou  moins  graves  et  funestes,  dans  des 
cas  où  le  traitement  par  les  méthodes  ordinaires  aurait  com- 
plètement réussi ,  et  mon  cas  est  de  ce  nombre.  S'ensuit-il 
qu'il  faille  rejeter  les  bandages  inamovibles?  Aucunement; 
il  faut  seulement  reprocher  à  quelques  chirurgiens  d'avoir 
trop  vanté  cette  méthode  et  de  l'avoir  employée  indistincte- 
ment dans  les  cas  les  plus  différens.' Elle  est  bonne,  même 
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excellente,  si  elle  est  mise  en  usage  dans  des  conditions  f;^*' 
vorables ,  dont  voici  les  principales  ; 

La  première I  et  une  des  plus  essentielles,  c'est  de  n'ap- 
pliquer le  bandage  inamovible ,  que  lorsqu'on  aura  calmé 
l'inflammation  plus  ou  moins  considérable,  qui  suit  les  frac- 
tiijres.  Agir  autrement,  enfermeri  tout  de  suite  après  l'acci- 
dent ,  dans  un  bandage  inamovible  un  membre  affecté  de 
très  graves  lésions,  c'est  ramener  la  science  au  plus  grossier 
empiri^e,  «u  lieu  de  fonder  le  traitement  sur  des  bases  ra- 
tionnelles. On  objectera ,  que  le  chirurgien  pourra  et  devrai 
Qter  la  bandage  inamovible,  dès  que  des  accidens  assez  gra- 
ves viendront  se  révéler  à  lui  par  les  souffrances  diï  malade. 
U  serait  trop  )png  de  discuter  ici  cette  question ,  comme 
l'eiMgerait  son  importance  i  il  suffira  de  dire ,  qm  trap  sopi-* 
vent  ces  accidens  ne  se  révéleront,  que  lorsqu'on  n'aura  plus 
les  moyefus»  de  les  faire  disparaître.  Le  chirurgien  doit  sa- 
vdiir  prévenir  les  accidens ,  et  ne  doit  pas  se  borner  à  les 
attendre  pour  les  (Huobature.  Ici,  non-seulament  il  les  attend, 
m^lsil  les  prodjuitbjiep  spiiv^nt  parsontraitementirrationnel. 

La  secppde  condition  nécessaire  pour  le  traitement  des 
fractures  par  le  bandage  inamovible,  c'est  d'être  9xae^  que  les 
fragmens  sont  dans  une  bonne  position  \  par  conséquent,  on 
d^vra,  (dans  beauppup  de  isas,  ^ter  ce  bandage  et  le  réappU- 
quer  pljisirars  fois  peiidant  le  traitement ,  afin  4^  pouvoir 
r^acer  les  fragmens^  s'ils  venaient  a  se  déranger. 

Ia  troisième  «audition  lest  la  simplicité  des  fractures. 
Toute  fracture  compliquée  doit  être  réduite  à  l'état  de  frac- 
tufie  simple,  ayant  de  pouvoir  être  traitée  avec  succès  et  sans 
danger  par  l'appaneil  inamovible. 

La  quatrième  condition  e6t  l'existence  d'une  fracture  dans 
uti'point ,  où  Ton  n'ait  pas  à  craindre  la  perte  des  mouve- 
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pei^s  dui^embre ;  par  conséquent ,  beaucoup  de  fraclures 
di^ns  les  articulations  contre-indiquent  l'usage  du  bandage 
inamovible. 

La  cinquième  condiiion ,  c'est  que  la  compression  par  le 
bandag.e  inamovible  soit  modérée  et  uniforme  sur  tout  le 
membre,  et  ne  produise  aucune  douleur. 

Pour  coiiclusion  j'ajoute  que  c'est  un  vrai  malheur  pour  la 
science  et  l'humanité ,  que,  dans  notre  époque,  d'ailleurs  si 
éclairée ,  on  s'obstine  bien  souvent  à  chercher  et  à  prôner 
de$  méthodes  curatives  comme  méthodes  générales,  au  lieu 
de  chercher  toiyours ,  en  ami  de  la  vérité ,  à  démontrer  le 
bon  et  le  mauvais  côté  de  chaque  méthode,  et  à  restreindre 
son  usage  aux  cas  dans  lesquels  elle  est  indiquée.  Quand  est- 
c^  qu'on  finira  d'éjtre  exclusif?  Mais  revenons  à  l'histoire  de 
ma  maladie. 

Pour  résoudre  rindura(ion  dans  Tav^nt-bras,  et  ppur  com-^ 
battre  cette  paralysie  du  poignet  et  des  doigts  et  leur  rai-* 
deur,  on  employa  successivement  les  moyens  les  plus  divers  : 
le^  cataplasmes  et  les  bains  de  toute  espèce,  soit  émollien^, 
9oi)L  n^irootiqiyiieis,  soit  aromatiques  ;  des  bains  de  vapeur,  des 
douches  ',  des  frictions  avec  Tonguent  mercuriel ,  avec  Ton- 
giqiept  ioduré  e^  avec  to|ite  sorte  d'autres  opguens,  quantité 
d'emp)&tres$  soixante-di^  bains  aniin^Wt  des  bains  avec 
de&fpnrmis,  etc.  Ce  ne  fut  qu'après  trois  mois  de  l'usage 
de  ces  moyens,  que  l'induration  commença  à  se  résoudre 
dans  le  tii^su  cellulaire  sous-cutané,  puis  dans  le  tissu  muscu- 
laire. La  résolution  de  rindfiraiioD  procédait  très  lentement; 
àmesprequerindur;^Uon  se  résolvait,  la  paralysie  du  poignet 
diminuait ,  }a  s^p^ibUité  se  recouvrait,  et  les  muscles  coin-< 
qi^nçaiemt  à  agir.  La  fusibilité  se  rétablit  d'abor<}  dans  le 
qifatr^èmie  et  cinquième  doigt,  pujis  dans  le  pouce,  ensuite 
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dans  le  troisième  doigt;  elle  commence  à  se  réveiller  dans  le 
doigt  indicateur,  mais  les  deux  dernières  phalanges  .de  ce 
doigt  sont  encore  complètement  insensibles.  L'induration 
s'est  résolue  dans  Tordre  suivant:  premièrement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané^  puis  dans  le  tissu  musculaire, 
enfin  dans  les  parties  tendineuses  ;  aiyourd'&ui  elle  a  pres- 
que entièrement  disparu.  La  résolution  s'est  opérée  lente- 
ment et  partiellement  ;  les  muscles^  à  mesure  qu'ils  devinrent 
libres,  loin  de  recouvrer  leur  action  normale,  se  rétracté- 
rent,  pendant  que  leurs  tendons  étaient  encore  retenus  par 
l'induration.  La  rétraction  des  muscles  préalablement  indu- 
rés, se  fit  dans  l'ordre  suivant  :  le  muscle  cubital  antérieur 
fut  le  premier  à  se  rétracter;  le  grand  et  le  petit  palmaires, 
le  grand  pronateur,  les  différentes  portions  des  muscles  fié- 
chisseurs  des  doigts  se  rétractèrent  ensuite.  Les  quatrième  et 
cinquième  doigts  se  rétractèrent  les  premiers  ;  le  troisième, 
le  doigt  indicateur,  et  le  pouce,  après  eux.  Pour  combattre  la 
rétraction  des  muscles  et  améliorer  Tétat  de  la  main,  je  pris 
les  eaux  de  Tœplitz  en  bains  et  en  douches  ;  je  pris,  en  outre, 
les  bains  et  les  boues  d'Abano ,  près  de  Padoue.  J'essayai 
l'extension  mécanique  :  mais  elle  n'était  d'aucune  utilité,  car 
employée  faible,  elle  n'agissait  pas  ;  forte ,  elle  causait  delà 
douleur,. et  la  contracture  loin  de  diminuer,  en  était  aug- 
mentée. Enfin,  l'usage  de  félectro-magnétisme  par  l'acupunc- 
ture ne  produisit  aucun  résultat. 

Ayant  employé  javec  beaucoup  de  persévérance  les  divers 
moyens,  dont  il  est  fait  mention  ici,  et  qu'il  serait  trop  long  et 
superflu  d'exposer  en  détail,  je  m'adressai-pendant  mon 
voyage,  que  j'entrepris  autant  dans  un  but  scientifique,  que 
dans  l'espoir  de  me  délivrer  de  mon  infirmité,  aux  plus 
grandes  célébrités  chirurgicales  de   TAliemagne ,  de  la 
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France  et  de  TÂDgleterre.  Les  avis  étaient  partagés;  les  uns, 
comme  MM.  Rust,  Walther  de  Munich,  A.  Cooper,  Gu- 
thrîe  et  autres  se  prononcèrent  formellement  contre  toute 
tentative  de  traitement  par  la  ténotomie,  estimant  ma  ma- 
ladie incurable,  et  ne  promettant  que  quelques  améliorations 
par  Teffet  du  teinps.  Les  autres,  comme  MM.  Guérin,  Dief- 
fenbach,  Graeffe,  Ammou,  Signoroni,  Roux,  Yelpeau, 
Amussat,  Bouvier,  Blandin,  etc.,  me  conseillaient  la  ténoto- 
mie  des  muscles  rétractés  comme  Tunique  moyen  de  me 
délivrer  de  mon  infirmité  ;  mais  je  ne  voulais  avoir  re- 
cours à  ce  traitement ,  qu'après  avoir  épuisé  tous  les  autres 
moyens. 

Pendant  mon  séjour  à  Paris,  j*ai  suivi  quatre  mois  environ 
les  conférences  et  les  consultations  de  M.  Guérin  à  l'hôpital 
des  enfans  malades,  et  j'ai.vu  ce  médecin  distingué  pratiquer, 
avec  une  habileté  extraordinaire  et  un  succès  étonnant,  des  cen- 
taines de  sections  d'un  nombre  considérable  de  muscles  ou  de 
tendons,dans  les  affections  et  les  difformités  les  plus  diverses. 
Je  me  suis  convaincu,  que  les  procédés  de  M .  Guérin  sont  les 
plus  parfaits,  qu'il  les  exécute  avec  une  précision  et  une  per- 
fection difficiles  à  dépasser,  et  que  ses  opérations  ne  sont  ja- 
mais suivies  des  moindres  accidens.  Chez  d'autres  chirur- 
giens très  distingués  d'ailleurs,  ces  opérations  si  innocentes 
dans  les  mains  de  M.  Guérin,  sont  suivies  quelquefois  d'ac- 
cidens  très  fâcheux,  tels  que  l'inflammation,  les  abcès,  l'érysi- 
pèle,  etc.,  accidens,  qui  peuvent  plus  ou  moins  compro- 
mettre, non -seulement  le  succès  des  opérations,  mais 
encore  la  vie  des  malades  pour  des  infirmités,  qui,  dans  la 
plupart  des  cas,  ne  mettent  aucunement  leur  existence  en 
danger.  (1) 

(i)  il  est  fecile  de  comprendre  la  cause  de  ces  saites  même  après  les 
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J'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Guérin,  qu'alors  même  qu^ 
rppéré  devenait  accidentellement  malade,  la  mal^idie  suivait 
ça  marche  ordinaire^  et  les  petites  plaies,  résultsmt  des  opé- 
rations^  guérissaient  comme  à  Tordinaire;  on  peut  citeri  entre 
autres  exemples  de  ce  fait,  un  petit  opéré,  chez  lequel  a  été 
ouverte,  par  la  méthode  sous-cutanée,  l'articulation  du  ge- 
nou, et  qui  a  (été  pris  de  la  rougeole  ^  un  autre  opéré  a  été 
pri^  de  la  petite-vérole. 

{ÏQbardi  par  |ces  succès  et  par  le  traitement  rationnel  de 
M.  Quérin  ;  traitement  fondé  sur  des  vues  scientifiques  i 
vastes  et  nouvelles,  je  me  suis  adressé  à  ce  praticien  avec 
une  pleine  confiance,  et  il  a  eu  la  bonté  d'entreprendre  le 
traitement,  et  de  m'encourager  par  Tespoir  d'une  guérison , 
qui  me  ferait  recouvrer  l'usage  de  ma  main. 

L'état  du  membre  lorsque  M.  Guérin  entreprit  sontr^ite- 
n^t  par  les  opérations,  étaii  le  suivant  :  lesmouvemens  daps 
l'articulation  du  coude  étaient  augmentés  de  ))e^^CQup,  se  fai* 
saientasse?^  librement,  mais  n'étaient  pas  complets,  étautlio^i- 
'  tés  parle  aal  ossifié.  Tousles  muscles  de  l'aya&trbrasy  sans  ev 
ceptio9,aglssaient,  c'est-à-di^re  n'ét^eçt  pas  privés  de  lafaculté 
d.e  se  contracter  i  mais  il  y  avait  une  rétraction  permapqnte 
dans  tpi^s  les  nmscles  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts. 
I^  rai^Qourcissement  étai^  évident  dai)s  )e  muscle  cubital  an* 
tér^ur,  (daps  le  graud  et  le  petit  pa)maire^,  d.aQS  le  ropc} 
prppateuri  4ans  le  flécb^sepr  superficiel  des  4^ig^}  dans  le 
fléchisseur  propre  du  pouce,  pt  daps  l'opposât  du  pouce  $ 

• 

ou  ne  pouvait  que  présumer  la  rétraction  du  fléchisseMr 

ténotoroies  le  mieux  faites;  eUene  consiste  que  dans  Tintroduction  deTair 
dansées  petites  plaies ,  accident  qu'on  ne  prévient  pas  généralement  avec  as- 
sez de  soin ,  car  quelquefois  on  n*a  même  pas  la  précaution  de  fermer  le»  pi- 
qùjrec  av^  du  di^cbylop»  immédia^^eul  après  i'o^atû^p. 
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profond  de»  doigts.  I^a  rétraction  de  ces  divers  muscles  pro- 
duisait une  prouatiou  permaueute  extrême ,  la  flexion  du 
poignet  sur  i'avant-bras,  la  flexion  des  deuxièmes  et  troi* 
sièmes  phalanges  et  celle  du  pouce.  L'articulation  du  poignet 
avec  Tavant-bras  paraissait  être  libre  ;  les  articulations  de$ 
phalanges  des  doigts  étaient  liËres  également,  car  en  flé- 
chissant fortement  le  poignet,  on  pouvait  redresser  à-rpeu- 
près  complètement  les  doigts  ;  mais  les  articulations  des  pre- 
mières phalanges  avec  les  os  métacarpiens,  hormfs  celles  du 
pouce,  étaient  très  raides,  principalement  celle  du  quatriè^n^ 
et  du  cinquième  doigt,  qui  offraient  une  sorte  de  subluxa- 
tion, produite  par  Taction  des  extenseurs,  comnie  on  {e 
remarque  souvent  dans  le  pied-bot.  Les  muscles  extenseurs 
conservaient  la  faculté  de  se  contracter  ^  mais  au  lieu  d'o- 
pérer l'extension  des  doigts,  ils  pro^ul^^ient  une  exteniHon 
forcée  des  premières  phaiaqges ,  et  même  leur  renversjwent 
en  arrière  ;  le  poignet  étant  fortement  fléchi,  et  le  renver^* 
ment  des  premières  phalanges  étant  empêché,  les  doigis 
pouvaient  ^'étendre  en  partie,  autant  que  le  permettait  la 
réfraction  permanente  des  fléchisseurs*  L'extension  du  poir 
gnet,  quofqiie  très  IjnMtée,  se  faisait  aussi,  autant  que  le  per- 
mettait cette  rétractipn.  La  flexion  du  poignet  pouvait  se 
faire  jiïsqu'à  so^  pins  bant  degré.  La  flexion  des  premières 
phalanges  sur  les  os  du  métaearpe  était  impossible,  à  cause 
de  la  raideur  de  c^s  articulations  et  de  la  subluxation  du 
quatrième  et  du  cinquième  doigt  en  arrière.  La  flexion  vo- 
loniaire  des  secondes  et  des  troisièmes  phalanges  des  doigts 
était  possible  et  le  devenait  surtout,  lorsque  le  poignet  était 
porté  i  sa  plus  grande  ^exion ,  les  doigts  étant  alors  moins 
contractures.  La  préhension  des  objets  était  empêchée  par 
la  contracture  des  doigts;  mais  les  ol^ets  mis  entre  les 
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doigts  pouvaient  être  retenus  :  cette  rétention  n'était  pas 
purement  mécanique  et  avait  lieu  par  l'action  volontaire 
des  fléchisseurs.  Ces  faits  démontrent  que  tous  les  muscles 
agissaient  autant  que  le  permettaient  les  rétractions  et  qu'ils 
n'étaient  point  paralysés. 

Je  n'en  étais  pas  moins  privé  de  l'usage  de  ma  main,  qui 
présentait  d'ailleurs  une  difformité  très  apparente.  La  supi- 
nation était  impossible.  La  sensibilité  était  complète  dans 
toute  la  main,  et  ne  manquait  que  dans  les  deux  dernières 
phalanges  du  doigt  indicateur.  La  température  de  la  main 
était  un  peu  au-dessous  de  l'état  normal;  le  bras  malade 
était  un  peu  plus  maigre  que  le  bras  sain,  mais  il  n'était  pas 
atrophié,  et  recouvrait  de  plus  en  plus  sa  vitalité. 

'J'étais  décidé  depuis  long-temps  à  la  section  des  muscles 
rétractés  ;  mais  M.  Guérln  ne  voulait  pas  entreprendre  ces 
opérations ,  trouvant  une  contre-indication  dans  un  reste  de 
contracture  et  de  paralysie,  dont  étaient  affectés  quelques- 
uns  des  muscles  du  bras  malade.  Il  ne  s'y  décida,  qu'après 
avoir  combattu  préalablement  et  éloigné  cette  complication 
par  des  bains,  des  frictions,  des  massages ,  etc.  A  cette  oc- 
casion,  il  faut  dire  que  M.  Guérin  est  bien  loin  de  pratiquer 
la  ténotomie  dans  tous  les  cas  de  raccourcissement  des 
membres,  dépendant  d'une  cause  musculaire.  Il  y  a,  dans 
ces  maladies,  deux  périodes  dans  lesquelles  l'opération  se 
trouve  contre-indiquée  :  ce  sont  les  périodes  de  la  contrac- 
ture aiguë  et  de  la  paralysie  des  muscles.  Dans  la  période  de 
la  contracture  aiguë ,  la  ténotomie  non-seulement  ne  sert  à 
rien ,  mais  elle  est  même  nuisible  ;  car ,  la  cause  morbide 
existant  et  agissant  encore,  il  est  plus  qu'évident  que  la 
section  du  muscle  ou  du  tendon  ne  peut  pas  remédier  au 
mal  ;  la  contracture  doit  nécessairement  revenir ,  quelque-* 
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fois  même  à  un  degré  plus  considérable ,  après  la  réunion 
des  deux  bouts  divisés.  Quelquefois  il  est  même  à  craindre, 
que,  dans  de  pareilles  circonstances,  l'intervalle  entre  les 
deux  bouts  divisés  ne  soit  trop  considérable,  pour  rendre 
leur  réunion  possible.  Sans  faire  une  description  complète 
de  cette  période,  il  suffit  de  dire,  qu'il  est  très  facile  de  la 
reconnaître,  parce  que  les  muscles  contractures  sont  dou- 
loureux, et  que  le  malade  souffre  beaucoup  quand  on  veut 
les  allonger.  La  maladie  est  bien  souvent  curable  dans  cette 
période  ;  et  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Guérin  de  très 
beaux  succès  de  son  traitement,  qui  consiste  dans  remploi 
de  frictions  stibiéés  sur  la  peau  qui  recouvre  les  muscles 
malades  ou  celle  du  voisinage.  On  continue  ces  frictions,  en 
donnant  quelques  jours  de  relâche ,  lorsque  Tirritaiion  ré- 
vulsive est  trop  intense,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  dans  les 
muscles  contractures  soit  dissipée.  M.  Guérin  recommande 
alors  d'imprimer  plusieurs  fois  par  jour  des  extensions  sac- 
cadées aux  muscles  contractures,  en  les  engourdissant 
par  de  petits  coups  secs  et  répétés  avec  un  ou  plusieurs 
doigts,  ou  même  avec  la  main  entière,  selon  le  nombre 
et  l'étendue  des  muscles  malades.  On  recouvre  le  mem- 
bre avec  de  la  flanelle,  et  on  fait  des  frictions  avec  de  l'huile 
camphrée  sur  les  enclroits  oii  il  n'y  a  pas  de  boutons.  J'ai  vu 
guérir  par  ce  traitement  des  torticolis,  qui,  dans  la  suite,  au- 
raient exigé  la  section  des  muscles  rétractés,  si  on  les  avait 
abandonnées  à  eux-mêmes. 

Il  arrive  bien  souvent,  qu'il  se*  forme  une  paralysie  plus  ou 
moins  complète  des  antagonistes  des  muscles  rétractés  ;  pa- 
ralysie qui  persiste  après  la  première  période ,  quand  les 
muscles  contractures  ont  passé  à  l'état  de  rétraction  perma- 
nente^ c'est  alors  la  seconde  période  de  la  maladie.  M.  Gué- 
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rifl)  avani  d'entreprendre  la  section  des  muscles  rétractés, 
combat  cette  paralysie  par  des  frictions,  des  massages,  des 
douches^  des  bains,  des  moxas,  etc.  I!  ne  pratique  pas  l'opé- 
ration; car  d'une  part  elle  serait  le  plus  souvent  inutile,  le 
tnembre  ne  pouvant  pas  agir  avec  des  muscles  paralysés,  et 
même  la  contraction  des  muscles  pouvant  aisément  revenir 
ftlute  d'acUon  des  antagonistes;  et  d'autre  part  il  guérit 
quelquefois  des  contractures  peu  considérables,  en  rétablis- 
sant l'action  des  antagonistes  paralysés,  et  évite  encore,  dans 
ces  cas,  la  section  des  muscles.  Mais  il  est  nécessaire  d'ajou-  ' 
ter  ici,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  la  paralysie 
vraie  avec  la  paralysie  apparente,  c'est-à-dire,  l'inaction  des 
muscles,  par  suite  de  la  rétraction  trop  considérable  de  leurs 
antagonistes.  Cette  paralysie  ne  peut  être  guérie  que  par  la 
section  des  muscles  rétractés ,  section ,  qui  rend  la  liberté 
aux  muscles,  en  apparence  paralysés  ;  c'est  ce  qui  s'observe 
journellement  dans  la  plus  grande  partie  des  difformités 
congéniales.  Il  est  des  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  on 
fait  quelquefois  la  section  des  muscles  rétractés,  lorsqu'il 
existe  même  une  vraie  paralysie,  et  l'on  parvient  quelque- 
fbis  à  guérir  cette  paralysie  plus  facilement  après,  qu'avant 
Topération  ;  mais  le  plus  souvent  on  ne  parvient  alors  par  la 
ténotomie  suivie  de  moyens  orthopédiques,  qu'à  donner  au 
membre  défiguré  sa  forme  plu»  ou  moins  naturelle,  et  Ton 
n*est  pas  en  état,  de  lui  rendre  toutes  ses  fonctions.  Il  ne  faut 
pas  conclure,  que  lajténotomie  ne  soit  pas  très  utile  dans  ce 
cas;  on  comprendra  facilement  qu'il  est  préférable  d'avoir  un 
pied  de  forme  naturelle  qu'un  pied-bot,  et  qu'un  pied,  dans 
lequel  quelques  muscles  sont  paralysés,  est  plus  utile  qu'un 
pied-bot,  Il  serait  superflu  d*entrer  dans  de  plus  longs 
détails  ;  revenons  à  notre  sij^et ,  c'est  -  à  -^  dire,  aux  dif^ 
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formités  accidentelles  produites  par  Taction  musculaire. 
La  troisième  période  de  ces  difformités  est  la  rétraction 
permanente  des  muscles,  lorsque  la  paralysie  de  leurs  anta* 
gonistes  est  plus  ou  moins  dissipée.  Dans  cette  période,  la 
maladie  est  réduite  à  sa  plus  grande  simplicité;  ce  n'est 
plus  la  contracture  morbide  des  muscles,  dans  laquelle  leur 
action  physiologique  devient  pathologique  par  sa  trop 
grande  intensité  ou  par  sa  persistance  ;  ce  n'est  plus  la  ma- 
ladie, ce  sont  ses  suites.  Les  muscles  affectés  sont,  pour 
ainsi  dire,  dans  leur  état  normal  sous  le  rapport  de  leur  ac- 
tion physiologique;  ils  sont  devenus  seulement  trop  courts. 
Cette  période  est  appelée  par  M.  Guérin  la  période  de  ré- 
traction permanente  des  muscles.  Que  faut-il  faire  dans  cette 
période?  La  plupart  des  chirurgiens,  qui  n'ont  pas  appro- 
fondi cette  partie  de  la  science,  qui  croient  la  connaître,  et 
n'ont  pas  suivi  pas  à  pas  les  progrès  immenses,  que  l'ortho- 
pédie a  faits  dans  les  dernières  années,  vous  diront  :  «  Es- 
sayez ce  moyen  ;  s'il  échoue,  essayez  tel  autre  ;  puis  essayez 
les  machines ,  et  enfin,  si  rien  ne  vous  aide,  ayez  recours  à 
l'opération.  »  Non,  cette  manière  d'agir  ne  peut  pas  être  ap- 
pelée scientifique;  c'est  l'empirisme  d'autant  plus  impar- 
donnable, que  l'orthopédie  rationnelle,  qui  ne  date  guère 
que  de  quelques  années,  devient  maintenant  la  branche 
de  la  chirurgie  la  plus  positive.  Pour  convaincre  de  la 
vérité  de  ces  paroles,  il  ne  reste  qu'à  faire  un  appel  aux 
hommes  de  bonne  volonté,  en  leur  disant  :  Venez  et  voyez, 
car  cette  science  n'existe  pas  encore  dans  les  livres.  M.  Gué- 
rin a  démontré,  que,  dans  la  simple  rétraction  permanente 
des  muscles,  le  seul  moyeu  qu'on  puisse  opposer  efficace- 
ment  à  cette  rétraction  est  leur  section  ;  tous  les  autres 
moyens  ou  échouent,  ou  sont  même  nuisibles,  tels  sont  les 
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machines^  qui  accélèrent  Je  passage  de  la  troisième  période 
de  la  maladie  à  la  quatrième,  caractérisée  par  la  transfor- 
mation fibreuse  des  muscles. 

Voilà  les  motifs  qui  ont  empêché  M.  Guérin  dem^opérer, 
avant  d'avoir  réduit  la  maladie  à  sa  plus  simple  expression, 
c  est-à-dire,  à  la  rétraction  permanente  des  muscles  sans  la 
paralysie  de  leurs  antagonistes.  Nous  avons  déjà  dit,  que  les 
muscles  rétractés  étaient  les  suivans  :  le  cubital  antérieur, 
le  grand  et  le  petit  palmaires ,  le  rond  pronateur,  le  fléchis- 
seur superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  propre  du  pouce  et 
son  opposant  ;  on  pouvait  sentir  sous  la  peau  les  tendons  de 
ces  muscles  comme  des  cordes  tendues.  D'après  la  flexion  de 
la  troisième  phalange  des  doigts,  on  devait  soupçonner  aussi 
la  rétraction  permanente  du  fléchisseur  profond.  Gomme  la 
rétraction  de  ces  muscles  était  très  considérable,  M.  Guérin 
pensa ,  qu'en  coupant  leurs  tendons  en  un  seul  endroit,  on 
courrait  le  risque  de  produire  un  trop  grand  écartement  en- 
tre les  deux  bouts  divisés,  et  de  ne  pas  obtenir  leur  réunion, 
en  n'obtenant  que  leur  adhésion  avec  les  parties  environ- 
nantes ;  c'est  pourquoi  il  résolut  de  faire  en  plusieurs  en- 
droits la  section  des  mêmes  muscles  rétractés,  et  de  partager 
de  la  sorte  l'écartement,  qui  aurait  eu  lieu  en  un  seul  endroit. 

Il  se  décida  à  couper  dans  le  coude  même,  près  de  leur 
attache  supérieure,  les  muscles;  rond  pronateur,  grand 
et  petit  palmaires  et  une  partie  des  muscles  fléchisseur 
sublime  et  cubital  antérieur.  Il  n'était  pas  facile  de  résou- 
dre toutes  les  difficultés  que  présentait,  dans  cet  endroit, 
la  section  de  ces  muscles  ;  il  fallait  éviter  le  nerf  cubital,  le 
nerf  médian ,  l'artère  et  les  veines  brachiales  et  Farticula- 
tion.  Il  me  suffira  de  dire ,  qu'ayant  demandé  à  des  chirur- 
giens,  qui  s'occupent  principalement  de  ténotomie,  s'il  se- 
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rait  possible  de  couper  ces  muscles  dans  le  coude,  après 
maintes  réflexions,  même  après  des  essais  sur  le  cadavre  par 
Tun  deux,  ils  répondirent  négativement.  M.  Guérln  a  résolu 
ces  difficultés;  voici,  de  dedans  en  dehors,  la  disposition  des 
parties  :  L'attache  humérale  du  muscle  cubital  antérieur  se 
présente  la  première  au  côté  interne  de  Tépitrochlée  ;  der- 
rière et  au-dessous  d'elle  se  trouve  le  nerf  cubital ,  qui  en 
passant  forme  un  cordon,  qu'on  peut  très  bien  sentir  même  à 
travers  la  peau  ;  l'on  peut  encore  s'assurer  que  c'est  le  nerf, 
par  la  sensation  pénible,  ou  même  par  la  douleur  qu'on  pro- 
duit par  la  pression.  Au-devant  de  ces  parties,  et  plus  en 
dehors,  se  trouvent  les  attaches  supérieures  des  muscles 
rond  pronateur,  grand  et  petit  palmaires  et  d'une  partie  du 
fléchisseur  superficiel;  au  côté  externe  de  ces  attaches  et  un 
peu  plus  profondément,  on  voit  la  capsule  articulaire.  L'ar- 
tère, les  veines  brachiales  et  le  nerf  médian  sont  encore  plus 
en  dehqrs,  se  dirigeant  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  l'exté- 
rieur vers  l'intérieur,  en  passant  au-devant  de  l'articulation. 
On  voit,  par  conséquent,  que  la  section  des  attaches  des  mus- 
cles au  coude  doit  être  faite  dans  l'enfoncement,  ou  dans  une 
sorte  de  rainure  longitudinale,  qui  existe  entre  la  trochlée  et 
l'épitrochlée  ;  celte  section  doit  être  pratiquée  directement  de 
bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas,  et  non  de  l'intérieur  vers  l'ex- 
térieur, car  de  cette  manière  on  courrait  risque  d'atteindre 
l'artère,  les  veines,  la  capsule  articulaire  et  le  nerf  médian. 
En  pratiquant  la  section  par  là  méthode  sous-cutanée  on 
protège  le  nerf  cubital  au  moyen  de  l'ongle  de  l'indicateur 
ou  mieux  du  pouce,  placé  au  bord  interne  de  ce  nerf  pour 
récarier.  L'opération  doit  donc  être  exécutée  de  la  manière 
suivante  :  Après  s'être  bien  assuré  du  lieu,  où  se  trouve  le 
nerf  cubital,  l'opérateur  fait,  avec  son  aide,  un  pli  transversal 

10 
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a  b  ^eSâ  ;  à  lu  basé  de  eè  pli  il  ItitrëMt  êe  bai  éfi  baut  tti 
iûMrilftleiif  i>tiiiitit  parallèteÉnenlt  ft  la  âireoltoà  Aë  Thmàérn^ 
et  en  paé^iii  thitè  là  peatt  et  les  muscles  à  âiviAèr<  Il  aitlvè 
àih^l  jQs^tf'aù  cOté  opposé  en  pli  sfltis  trader ser  fa  peau  dé  ee 
côté.  Daâs  cette  ponêtiofi  il  ifttrodolt  iiÂ  iêàaWkte  côiitèlë  I 
pointé  iiiotiâse  ^  suppoi^té  pût  biie  tige  tidiï  trailohante  ;  M 
abàltdoniie  aloi*s  lé  pli  de  là  peau  ;  et^  si  l'eti  ôpei*é  sliJK  )è 
bj-às  Itâiiëfaè,  comme  déld  a  eti  lièiii  rdpëfàtëdi^  tttellea  qtli^ 
itë  doigts  dé  ^  titain  gàùebè  dei'^tèi>é  lé  coudé  ël  Toâglè  db 
pdUcé  ^^  lé  dei^f  enbitâl,  peut  reioigâei*  et  le  ^Hïéget  pëif^ 
dadt  là  ^ctit>t«.  L'opëhatëuf  ttelli  le  ténotoniè  ài^ec  sti  milb 
dh^ltë)  et  mit  l&  ^eciîdii  des  masses  dès  pariiés  sd^ferdeielMs 
àht  iiihm  iH*dtbifâè§,  dé  hàdt  ëb  bas  ëb  de  hàk  ëd  bàdt, 
dhb»  la  i^ibdré  ëi-dé»§iiâ  iildi^dée.  Je  n*2ii  |)fts  rinteftHoâ  de 
défaire  ici  lëâ  pf  oëëdfe  dé  M.  OdëHn,  et  d'ëtpoâé^  teîîlfeft  M 
radical,  sdr  lèsquêlîeiil  séà  t^^oéédéi^  ëoftt  bà^éS;  Je  puis  sëdlë- 
ibent  âÉrbîét*  ^de  S;eS  filrocédés  fa*dbt  f ien  ctbi  né  soH  i^tidti^ 
bel.  Dabs  cetlë  opéràHon  il  ta  ààSs  dire,  Qbe  lë^  àttaebéê  dëft 
bibscles  bécbisèëdie  sdt^érfiéiél  et  ëubiMl  Éiitéiïedr  ne  pè«t^ 
Vëhtih^diYiiëëÉr  ëOib^lêteibëbt. 

AttfèS  ëëltë  ^ûMH^  éëétiëb  ^  M.  Gdël^lti  ëè  prapo»tt  db 
febd^r  dâbi  i'àtâa^Bf  àts  j  t  dêë  bâbtëtd^  diCS^étitëè,  lèè  i|tt^ 
m  tëidbiiir  dd  i^néelé  SééUtësélî^  ëdpérBciël,  éébk  U  ëdEft- 
tiil  ilbUS^fedll';  m  éfàHd  et  pem  pàlmslb^,  dd  Bécbiâ^ëdr 
IH^rë  du  })0!iëë;  ël  ëdHb  dé  tëhiddêr  ropdraUbn  pif*  bi 
dlviâUiitfê  fëj^^oMM  dd  podcë  dhné  1^  pàddié  delA  biMn^  et 
m  qttâtl^  tëdddbs  dtt  tdu«élé  HëcHisèedi*  pt^M^a,  bd  diVaUi 
des  detiitiètneè  pbalâdgës.  Dans  toutes  ces  sëctiobs  il  t  dvMt 
àûsM  des  prétildttoUs  à  phèud^^  il  fallait  éviter  là  lésion  db 
derf  médian,  qui,  comme  ou  sait,  devient  de  plus  en  pinà  iiû^ 
pérficiel  à  ibesulré  qu'il  s'at)procbe  dé  M  main,  èl  se  tt*QUVi 
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derrière  les  quatre  tendons  du  fléchisseur  Buperficiel ,  en 
peut  dire  même,  qu'il  se  trouTe  compris  dsus  lepsictaûicoiii* 
mun  de  ces  tendons;  il  fallait,  dans  la  section  du  cubital  an^ 
tërîeur,  éviter  la  lésion  du  nerf  cubital  $  et  de  plus  les  artères 
radiale  isl  cubitale  ;  mais  de  toutes  ces  lésions  celle  du  nerf 
médian  était  la  plus  dangereuse ,  car  il  se  présentait  pour 
ainsi  dire  lui-même  au  bistouri  ;  cette  considération  déter- 
mina M.  Guérin,  à  couper  le  plus  haut  possible  dans  Tavant- 
bras  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel.  D*ailleurs  en  fai- 
sant contracter  les  muscles,  pendant  qu'on  les  coupe,  on  éloi* 
gne  encore  davantage  les  nerfs  et  les  vaisseaux ,  et  la  section 
se  fait  presque  sans  la  moindre  pression,  lorsque  le  muscle 
est  bien  tendu. 

Le  21  juillet  1840,  M.  Guérin  pratiqua  sur  moi  toutes  ces 
opérations,  en  présence  de  beaucoup  de  médecins,  du  nom- 
bre desquels  étaient  MM.  Amussat,  Mott,  Donné,  Clot-Bey, 
Labat,  Zablotskî,  Ossipovski,  etc.  fi  fit  dans  le  coude  la  sec- 
tion des  attaches  supérieures  des  muscles,  rond  pronateur^ 
grand  et  petit  palmaires ,  d'une  partie  du  fléchisseur  supef^ 
ficiel  et  du  cubital  antérieur;  dans  Tavant-bras,  celle  des  quatre 
tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel ,  des  tendons  du 
fléchisseur  propre  du  pouce,  du  cubital  antérieur,  des  grand 
et  petit  patmaires  ;  le  tendon  du  petit  palmaire  a  dû  être 
coupé  deu^  fois.  L'opérateur  coupa  enfin  le  musde  oppo^ 
sant  du  pouce  dans  la  paume  de  la  matn ,  dans  les  4eigt8,  at 
les  quatre  tendons  du  fléchisseur  profond.  Ces  dix-neuf  aec«- 
lions  ont  été  faîtes  dans  une  demi-heure  avec  une  hrabiteté 
extraordinaire  et  sans  le  moindre  accident. 

Il  est  d'une  grande  importance  de  connattré  le  résultat  kl»* 
médiat  de  ces  opérations ,  le  voici  :  le  coude  paraissait  «a 
peu  plus  étendu ,  mais  fort  peu  ;  la  main  devint  plu»  libre 

10. 
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dansson  arti^latîon avec  Tavant-bras,  et  était  moios  fléchie 
sur  l'àvant-^bras  ;  le  pouce  éiait  assez  libre  et  tout-à*fait  re- 
dressé ;  les  phalangettes  des  quatre  doigts  étaient ,  immé- 
diaiement  après  Topération,  complètement  redressées  sur 
-les  phalangines;  mais  celles-ci  restèrent  fléchies  sur  les  pre- 
mières phalanges,  comme  elles  Tétaient  avant  l'opération. 

On  mît  sur  les  petites  plaies  des  bandelettes  de  dîachylon, 
en  prenant  toutes  les  précautions  possibles  conlne  Tînlro- 
duction  de  l'air  et  en  chassant  les  bulles  d'air  qui  avaient 
pu  s'introduire,  car  M.  Guérin  a  parfaitement  démontré, 
qu'on  n'évite  sûrement  Tinflammation  dans  les  méthodes 
sous-cutanées,  qu'en  ne  laissant  point  d*air  dans  ces  plaies. 
On  mit  un  bandage  simplement  contentif,  pour  retenir  les 
bandelettes,  et  le  membre  fut  placé  dans  une  échappe. 

Je  ne  sentis  de  douleur  que  pendant  une  heure  et  demie 
après  l'opération  ;  puis  la  douleur  cessa  complètement,  et  ne 
se  fit  sentir  les  jours  suivans,  que  quand  on  exerçait  une 
pression  sur  les  endroits  opérés;  il  n'y  a  pas  eu  la  moindre 
fièvre,  ni  aucun  autre  accident  consécutif. 

* 

.,Le  bras  fut  laissé  dans  le  repos'  le  plus  complet  pendant 
deux  jours. 

.Le  23  juillet,  on  ôta  l'appareil  contentif  et  les  bandelettes, 
car  les  petites  plaies  étaient  cicatrisées.  M.  Guérin  essaya 
d'imprimer  au  membre  opéré  divers  mouvemens,  l'exten- 
sioB.de  )a  main  sur  l'avant-bras,  la  supination,  l'extension 
des  secondes  phalanges  des  doigts.  Il  trouva,  qu'en  voulant 
porter  la  main  dans  la  supination ,  le  muscle  abducteur  du 
f  ouce  était  fortement  tendu  sur  le  côté  radial  de  Tavant-bras, 
tto  peu  au-dessus  de  l'articulation  radio-carpienne  ;  c'est 
pourquoi  il  fit  la  section  de  ce  tendon.  Ji'extension  des  se- 
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coudes  pbaiBDges  était  impossible  ;  ces  tentaiives  oçcasio* 
naient  de  vivesf  douleurs. 

Le  même  jour  on  appliqua  Tappareil  mécaiiique..IJi  serait 
trop  long  de  le  décrire  complètemest;  il  suffit,  pour  douter 
ridée  du  but,  qu'où  se  proposait  d'atteiudre,  de  dirç,  qu!il 
s'appliquait  SUD  le  bras  et  ravaut'-bras,  et  était  brisé  au^pîyeau 
de.i*articulatiou  du  coude.  On  pouvait  à.  volonté  redresse^: 
plus  ou  moins  la  machine  daùs  eette  brisure  u  Taide  d*un(9 
vh  de  lureasioB.  Par  conséquent ,  lorsque  cet  appareil  était 
appliqué,  en  leredressantdans  sa  jbrisupe,  qui  correspondait 
au  coude^  on  tendait  nécessairement  à  redresser  ou  à  étendre 

»  •  • 

Tavant-bras  sur  le  bras.  Cet  appareil  se  terminait  un  peu  au- 
dessus  de  l'artiiculaiion  radio-carpienne  par  deux  demi-cei** 
clés  métailiqi^Si  qui,  en  se  fermant,  formaient,  uu  ctsrcie 
complet  hxe  et  immobile  sur  l'appareil  $  à,  ce  cerele,en  était 
adapté  un  anti^e,  composé  «aussi  (i^.deux  demi-cercl^  métal- 
liques; celui-ci  embrassait  le  premier,  et  tournait  sûr.  lui, 
comme  une  roue,  &ur  son  axe,  à  Taide  d'une  coulisse,  dans 
laquelle  s'engageaient  deux  pignons  à  pas  de  vis,  fixés  sur  le 
premier  cer^e.  Au  moyen  de  deux  écrous  on  4irrétait  à  vo* 
lonté  le  cercle  mobile  dans  le  degi'é  de  rotation,  qu'oq  lui  im- 
primait. Ce  mécanisme  était  destiné  à  produire  la  supination, 
et  les  deux  cercles  étaient  assez  larges  pour  que  l'avant-bras 
ne  fut  pas  empêché  et  retenu  pendant  la  supination.  Sur  la 
partie  du  cercle  mobile,  correspondante  à  la  face  dorsale  de  la 
main,  était  fixée^  sur  une  tige  métallique  brisée,  une  plaque, 
qui  s'appliquait  à  la  face  dorsale  de  la  main.  Dans  la  tige 
brisée  qui  soutenait  celte  plaque,  était  une  vis  à  pression  ser- 
vant à  redresser  la  plaque  à  volonté  ;  par  ce  moyen  on  éten- 
dait aussi  la  maio ,  fixée  à  la  plaque  à  l'aide  d'une  large  courroie 
embrassant  la  face  palmaire.  U  n'est  pas  besoin  de  dire  que 


«ette  machine  était  partout  bien  rembourrée»  Elle  était  doue 
destinée,  à  étendre  Tavant-bras  sur  le  bras»  la  main  sur  IV 
vanl-^bras  et  à  produire  la^ppination. 

Comme  toutes  les  artieulationa  étaient  très  raides,  remploi 
de  cette  machine  ciiusait  beaucoup  de  douleur  ;  et  on  ne 
pouf  ait  rappliquer  que  de  temps  en  temps,  en  augmentant 
graduellement  la  force  de  son  action  et  en  laissan^reposer  le 
membre  pendant  les  interralles.  M.  Guérin  venait  chaque 
Jour  me  voir,  et  flaisait  diverses  extensions  saccadées  du 
bras,  de  la  main  et  des  dmgts  i  ces  extensions  étaient  extr^ 
inement  douloureuse^. 

S'étaiit  convainc»,  que,  nonobstant  toutes  les  extensions 
laites  avec  beaucoup  de  fbrce,  il  n'était  guère  possSile  d'é* 
tendre,  ou  de  redresser  les  secondes  phalanges  des  quatre 
doigts  sur  les  premières,  M.  Guérin  se  décida,  à  fiiire  encore 
là  section  des  quatre  tendons  du  fléchisseur  sublime  au  ni-*- 
Véâu  des  premières  phalanges  ;  le  S7  Juillet  il  les  pratiqua 
en  présence  de^plusieurs  médecins.  Il  sortit  beaucoup  de 
synovie  par  les  petites  plaies,  bien  plus  de  synovie  que  de 
sang.  Les  piqûres  forent  recouvertes  de  diacbylon,  et  M.  Gué- 
rin me  recommanda  le  repos  le  plus  absolu  du  membre  opé- 
i^é  ;  ce  qui  fat  strictement  observé.  Trois  Jours  après  on  s'as^ 
sura  qiie  les  petites  plaies  étaient  complètement  cicatrisées. 

Après  quelques  Jours  rapplfcatfon  de  la  machine  fut  re- 
prise ^  on  employa  des  batnis  de  bras,  des  frictions  avec  de 
l'huile  camphrée,  le  massage  et  les  extensions  saccadées. 

L'extension  des  doigts  se  fit  très  facilement,  et  ils  devin- 
rent S-peu-près  droits  ;  il  resta  pourtant  une  certaine  cour- 
bure, mais  très  légère,  dans  les  articulations  des  premières 
phalanges  des  quatre  doigts  avec  les  secondes  ;  courbure, 
qui  ne  dépendait  que  dé  la  forme  des  articulations,  modifiée 
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par  te  longue  flexion  periiiaiient^t  911  t^ten  4jb  la  rëtraejtioii 
dfis  Itgameiis. 

0&  s'ttBuva  bîeniélf  quo  0ut«  isiLtj^psioD  sur  te  Qond^ 
était  iuttile,  ç^r  \e»  mùmems»  éa  ^oyde»  Muit  d^j^tf^p^îoii 
91e  de  flexioB ,  ëtaieal  born^,  et  m  pQ^Faient.  pt^  4épa$T 
8»r  eprtaineslimiifie,  hpq  i  oause  de»  fféilrapttoii§  ppç^alrçif; 
pu  llgaraciitenscp,  «uii&  à  cause  dd  le  «ebataefee  mmm  mm 
penplic  Bù  pat  lie  les  fosses  ani({|}|laire(i  aptérieiii^  pt  postQ- 
rieim  de:Kexiféaitë  isfëirieuFe  de  Vhnméfm^. 

Avant  les  opératioBs  la  main  était  en  pranatfo^  p^reiar 
ÉMUice)  après  les  opérations  on  parvint,  per  Temploî  des 
ittaeliiBes  ^t  par  les  extensions  saceadéfis,  à  ce  que  la  fuein 
pàtètre  portée  par  les  seuls  efforts  des  m«saies  dans  uqepor 
aition  intermédiaire;  en  employant  une  eertaîne  force  on  peut 
obtenir  une  supination  iaeompLète. 

La  flexion  de  la  main  sur  rayant-bri^s  était  bien  ditteite 
et  bien  longue  à  eombattro}  il  a  ^tla  faire  ioi|g7ierops  usage 
de  la  macbine  et  des  extensions  saccadée  ^s  cansQ  da  ia  rai- 
deur de  Tarticnlation  et  des  rëtractions  ligamenteuses.  Nonr 
^bsiant  tous  ces  moyens,  il  a  fellu  revenir  le  t%  aoàl  à  la 
seetion  des  muscles  grand  et  petit  p^bnaireB  et  du  cubital 
antérieur.  6es  sections  furent  pratiquées  par  H.  Guértn  en 
prësenee  de  Son  Excellence  M.  Arendt,  médecin  ordinaire  de 
Sa  Majesté  rBtnpereur  de  Russie,  filles  Airent  faites  dans  Fa- 
irant4)ra8,  il  n'en  résulta  pas  le  moindre  accident,  et  je  ne  me 
trouvai  pas  même  obligé  de  garder  la  chambre  pendant  une 
jaurnée.  Les  plaies  comme  d'ordinaire  se  cicatrisèrent  très 
rapidement.  La  réitération  d^  la  section  de  ces  trois  muscles 
fiaeiilta  beaneoup  l'extension  de  la  main,  qui  pouvait,  quel- 
que temps  après,  être  portée  par  la  seule  actten  musculaire 
dans  une  extension  telle,  que  la  main  se  trouvait  en  ligne 
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droite  avec  Tavaut-bras  ;  en  employant  une  certaine  force 
ou  portait  Textension  encore  plus  loin  ;  toutefois  on  n'obtint 
pas  le  degré  d'extension  normal.  Je  dois  faire  reiàarquer,  à 
Toccasion^le  ces  trois  dernières  sections,  que,  pendant  celle 
du  tendon  du  cnbital  autérîeur,  je  ressentis  une  douleur  très 
vive.  Quelques  heures  après  l'opération  cette  douleur  disparut 
mais  la  pression  même  légère  sur  l'endroit  opéré  la  réveillait; 
cet  état  persista  environ  deux  à  trois  semaines.  Cette  dou* 
leur  ne  dépendait  pas  certainement  de  là  lésion  du  nerf  cu- 
bital, car  l'absence  de  toute  modification  dans  la  sensibilité 
ou  dans  la  mobilité  des  parties  auxquelles  se  distribue  ce 
nerf,  rassurait  complètement  à  cet  égard  et  l'opérateur  et 
l'opéré.  J'ai  trouvé  nécessaire  de  citer  ce  fait,  afin  que  Fbis- 
toire  de  ma  maladie  fût  complète,  et  de  montrer  que  cette 
douleur  après  la  ténotomie,  douleur  qui  devait  dépendre 
d'une  lésion  incomplète  de  quelque  filet  nerveux,  est  ordi- 
nairement un  phénomène  passager,  dont  ou  n'a  pas  lieu  de 
s'eifrayer,  car  il  se  montre  parfois  ^près  ces  opérations,  et 
se  dissipe  facilement . 

A  mesure  que  les  muscles  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts 
étaient  exercés,  ils  acquéraient  de  la  forcé  et  de  la  consîs- 
tanoe  ;  mais,  à  cause  de  la  sécheresse  de  leurs gatues,  ils  pro- 
duisâlent  pendant  bien  long-temps  une  sorte  de  craquement 
pendant  leur  coutraction  ;  ce  craquement  était  surtout  ma- 
nifeste tin  peu  au-dessus  et  même  au  niveau  de  l'articulation 

m 

de  TaVaui-bras  avec  la  main. 

Le  l"*'  décembre  M.  Guérin  fit  la  section  du  tendon  de 
l'extenseur  du  cinquième  doigt  au  niveau  de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne  :  c'était  la  vingt-huitième  ténoto- 
mie ;  elle  élait  nécessaire  à  cause  de  la  rétraction  de  ce  ten- 
don ,  rétraction  qui  concourait  à  maintenir  la  subluxaitou 
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da  doigten  arrière.  Le  ^  janvier  18^1,  M.  GnériD  fit  laviagt^ 
neuvième  et  dernière  section  ;  il  coapa  Topposant  da  pouce, 
dont  la  rétraction  persistait  à  un  certain  degré. 

Pour  terminer  l'histoire  de  ma  maladie,  il  est  nécessaire 
de  décrire  Tétat  de  ma  main  après  toutes  ces  opérations,  et 
de  montrer  le  bénéfice  que  j'en  ai  retiré  ;  car  il  faut  le  dire, 
on  n'est  pas  parvenu  par  tous  ces  moyens  à  me  rendre 
l'usage  complet  du  membre.  Je  vais  décrire  successivement 
l'état  des  différentes  parties,  et  montrer  ce  que  je  puis  espé- 
rer, gagner  encore  avec  le  temps  et  par  l'usage  de  moyens 
convenables  ;  je  dirai  aussi  quels  sont  les  mouvemens,  que  je 
dois  considérer  comme  perdus  (1)  ;  car  avant  tout  la  vérité , 
dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'humanité. 

Le  coude  a  peu  gagné  dans  l'extension  et  la  flexion  de 
l'avant-bras  sur  le  bras  ;  la  raison  en  est  toute  simple  ;  ces 
mouvemens  sont  bornés  par  la  substauce  osseuse ,  qui  ^ 
rempli  en  partie  les  fosses  antérieure  et  supérieure  de 
rextrémité  inférieure  de  l'humérus.  Il  ne  faut  pas  s'attendre 
que  ces  mouvemens  puissent  devenir  aussi  complets  que 
dans  l'état  normal  ;  mais  on  peut  espérer,  qu'avec  le  temps, 
ils  deviendront  plus  libres  par  l'exercice;  on  sait,  en  effet, 
que,  dans  les  luxations  non-  réduites,  souvent  les  saillies  os- 
seuses se  creusent  à  la  longue  par  suite  de  la  pression.  Cçne 
sont  point  là  de  pures  présomptions,  car  il  se  fait  incessam- 
ment un  certain  progrès  dans  les  mouvemens  de  mon  coude, 
progrès  très  lent  toutefois. 

Âvani  les  opérations,  la  main  était  constamment  en  prona- 
tion, la  supination  était  impossible.  Aujourd'hui,  quoique  la 

(x)  M.  Guério  n'a  pas  renoncé  à  l'espoir,  de  porter  plus  loin  à  Taide  de 
moyens,  non  encore  indiqués,  la  restauration  des  mouYemens,  quW  devrait 
regarder  comme  impossibles  avec  les  ressources  actuelles  de  ia  chirurgie. 


pponatioB  seit  encore  {labiiuetl^i  jepuisnéaoïi^eiQff  ^fff^tumr 
pu  eeptain  (tegré  ^  supination  par  la  seule  açtjlon  ijiiusctt- 
laire  ;  avec  m  effort  étranger  on  ob||ept  un  degjpé  4e  ^upin^- 
lion  plus  prononça,  sans  arriver  pf^iirfapt  ^  1^  supinaifon 
complète.  Par  Teiiereice,  lese^tepBipi^^eGa4éQi^eM>fi>plQi 
00  la  mai^bine,  je  paryiep^ai  §an$doute  à  rapgpieqt^r  béai|r 

erap. 

L'exlenaioB.  de  la  main  sur  Tavant-bras  a  beauponp 
gagné  i  la  main  peut  être  portée  par  leç  extenseurs  non-seir? 
lem^nt  dans  ipie  ligne  droite  avee  Favanlrbrasy  ma^  mène 
op  peu  en  arrière  $  étendant  1- e?Ltension  n'est  pas  complète. 
Ëa  prolongeant  l'usage  4e  la  machine  et  des  extensions  si^r 
cadées,  j'espère  Tobtenir  avec  le  temps.  Cette  extension  ooffir? 
plète  est  d'une  asses  grande  importapce  pour  l'usage  du 
membre  ;  on  sait,  qu'elle  est  très  n^oessaire  dans  les  mouver 
meas  de  la  main  et  même  des  dopgts  ;  pour  preuve  on  s'a 
qu'à  essayer,  par  exemple,  de  rapprocher  i'extréniité  duppuee 
de  Textrémlté  de  chacun  des  quatre  autres  doigts ,  et  Ven 
^rra,  que  ee  rapprochement  se  fait  avee  beaucoup  plus  dp 
AieiHté  lorsque  la  main  est  un  pieu  renversée  en»rièré.  Dans 
eelte  posîtien ,  le  pouce  étant  étendu,  la  longueur  des  autrâs 
doigts  diminue  (Vantant  quMl  est  nécessaire,  pour  les  rappv^* 
lAer  du  pouce  ;  cette  diminution  de  longueur  des  autres 
doigts  a  lieu  par  leur  flexion  dans  les  articulations  piéla* 
carpo-pbalangiennes  et  par  le  renversement  de  la  main  sur 
Tavani-bras  :  c'est  le  mouvement  que  nous  produisons  par 
exemple,  pour  tenir  une  plume.  A  cette  oeeasioo  je  ferai  re- 
marquer que  toute  science  ne  devient  parfàiie  que  par  sonap^ 
plijQ^^iop  ;  ainsi  opiQpnn^içsait  d'une  nianière  incomplèt^  Tac 
tien  des  muscles,  lorsque  l'étude  dps  diffprwités,  produi.tespar 
les  rétractions,  et  la  nécessité  de  préciser  tes  muscles  affeecés 
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fqim  en  foire  la  tiecUon,  ûbligèrent  les  cbimrgiens  k  appro- 
finidir  cette  question  ;  il  se  troava  déinoptré  dès-lors^queies 
actions  musculaires  même  isolées  pouvaient  encore  être  une 
souree  de  recherches  trè^  curieuses*  Pour  ce  qui  reg|ar4e  le^ 
aotidns  comliinées  des  divers  musoles»  U  eu  était  à  peina 
question  auparavant;  c'est  la  ténotomie  qu\  ^xa  Tattentiou 
sur  ce  point,  et  fit  faire  à  la  physiologie  uii  vr^i  progr^  §fim 
CQ  rapport.  L'étude  du  péeauisme  admirable  par  leque)s'f^^é- 
Otttent  tant  de  mouvemens  divers»  était  vérityblfinient  ttPQp 
négligée  f  il  est  bien  temps  qu'on  s'en  occupa  s^riçui^efii^t^ 

La  flexion  de  la  main  sur  l'avaut-^bras  s'ei^éi^ute  ebe^  mei 
oomme  dans  l'état  normalf  il  m  est  de  même  defîlnQ^y^meil^ 
latéraux. 

Le  pouoe  est  toui-à-fait  droit  i  mai»  la  fl^ion  volontaire 
cte  la  seconde  phalange  est  anéantie  i  ce  ne  saut  quQ  (es  pe^- 
Uts  muscles 9  le  court  fléchisseur»  rç4>posA<if;  et  l'ab^nçteuf 
qui  le  rapprochent  de  l'indei. 

Le  doigt  indieatenr  est  asses  libre  dans  Fartipulatiao  mé-i 
laoarpo-phalangienne  ^  les  lombricaus  produisent  quoiqui) 
inoomplètement  sa  flexion  dans  cette  articulation.  Il  y  a  un9 
courbure  très  légàre  dans  rartioulaiion  de  la  premic^re  avec 
la  seconde  phalange,  la  rectitude  est  complète  dans  cel{@  46| 
la  seeonde  avec  la  troisième.  Les  mouyeiueiis  de  flexion ,  dé- 
pendant du  flénhisseur  superQciel  et  du  fléchisseur  profond, 
restent  complètement  anéantis  dans  ce  doigt;  c»penàm%  PU 
ne  sent  pas  de  vide  dans  les  endroits  où  l^s  deux  tendons  ont 
été  coupés;  on  peut  même  sentir  un  certain  d§gré  de  résfs^ 
tance  dans  f^ndroit  de  la  section  dtt  tendon  du  fléebi^peur 
profond. 

Le  doigt  médius  est  assez  libr^  dans  l'artioulation  méta*^ 
earpo-phalangieiine ,  mais  les  musclés  lombricaux  fl'agissent 
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pas  encore,  et  par  conséqaenl  il  n^  a  pas  île  flexion  volon-*. 
taire  dans  celte  articulation.  Il  y  a  une  légère  courbure  dan» 
celle  de  la  première  avec  la  seconde  phalange^  et  rectitude 
dans  celle  de  la  seconde  avec  la  troisième.  On  sent  très  bien 
*  deux  enfoncemens  dans  les  endroits ,  où  les  tendons  fléchis- 
seurs ont  été  coupés ,  ce  qui  paraîirait  démontrer  que  la 
réunion  des  extrémités  divisées  n'a  pas  eu  lieu. 

L'annulaire  est  très  raide  dans  l'articulaiion  métacarpo- 
.  phalagienne,  ce  qui  empêche  la  flexion  de  ce  doigt  par  les 
muscles  lombricaux  ;  il  est  à  présumer  que  cette  raideur 
disparaîtra ,  et  que  les  mouvemens  de  cette  articulation  de- 
viendront possibles,  n  y  a  une  légère  courbure  dans  Tarticu- 
lation  de  la  phalange  avec  la  phalangine,  et  redressement 
complet  dans  celle  de  la  seconde  avec  la  troisième  pha- 
lange, fie  tendon  du  fléchisseur  superficiel ,  coupé  au  niveau 
delà  première  phalange,  est  soudé;  on  le  sent  distinctement, 
et  il  y  a  un  léger  mouvement  de  flexion  de  la  phalangine  avec 
la  phalange.  Ce  mouvement  augmentera  certainement  par 
l'exercice,  surtout  quand  celui  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  sera  lui-même  plus  libre.  Le  tendon  du  fié** 
chisseur  profond,  coupé  au  niveau  de  la  phalangine,  ne 
parait  pas  être  soudé. 

Le  cinquième  doigt  qui  était  subluxé  en  arrière,  est  celui 
dont  l'articulation  métacarpo-phalangienne  offre  le  plus  de 
raideur  ;  il  n'existe  aucun  mouvement  de  flexion  dans  cette 
articulation.  J'espère  qu'avec  le  temps  cette  raideur  dispa- 
raîtra plus  ou  moins  par  l'emploi  de  moyens  convenables. 
La  flexion  de  l'articulation  phalangienne  est  plus  considé- 
rable dans  le  petit  doigt  que  dans  les  autres  $  l'articulation 

de  la  phalangine  avec  la  phalangette  est  droite.  Le  tendon 

• 

du  fléchisseur  superficiel  est  bien  soudé;  il, y  a  un  peu  de 
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iiiouvement  de  flexion  dans  rarticulation  de  la  phalange  avec 
la  phalangine,  mouvement  qui  augmentera  probablement 
avec  le  temps.  Le  tendon  du  fléchisseur  profond  ne  s'est 
pas  soudé. 

n  résuhersi^de  cette  observation,  que  sur  vingt-neuf  sec- 
tions de  tendons^  la  réunion  n'aurait  pas  eu  lieu  dans  sept 
d^entre  eux;  savoir:  l""  dans  les  quatre  tendons  du  fléchis- 
seur profond,  coupés  au  niveau  des  phalangines  ;  2»  dans  les 
deux  tendons  du  fléchisseur  superficiel  de  l'index  et  du  mé- 
dius, coupés  au  niveau  des  premières  phalanges;  et  3**  dans 
celui  du  fléchisseur  propre  du  pouce.  L'action  de  ces 
muscles  ou  chefs  de  muscles  est  anéantie. 

En  résumé,  je  dois  dire  que  :  l"*  la  maladie  des  nerfs  et  des 
muscles  consistant  dans  la  contracture  et  dans  la  paralysie 
est  guérie  ;  2''  la  difformité  a  disparu  à-peu-près  complète- 
ment; S^  pour  ce  qui  concerne  les  mouvemens,  ceux  d'ex- 
tension et  de  flexion  dans  le  coude,  de  pronation,  de  supi- 
nation et  d*extension  de  la  main,  ont  obtenu  une  améliora- 
tiaiA  marquée,  et  il  y  a  lieu  d'espérer  que  tous  ces  mouvemens 
augmenteront  avec  le  temps.  Pour  ce  qui  concerne  les  doigts, 
je  m'estimerai  heureux,  si  avec  le  temps,  à  force  d'exercice, 
je  parviens  à  les  fléchir  davantage  dans  leurs  articulations 
métacarpo-phalangiennes,  de  manière  à  pouvoir  rappro- 
cher l'extrémité  du  pouce  des  extrémités  des  quatre  autres 
doigts,  à  saisir  ainsi  et  à  maintenir  tant  soit  peu  les  objets  ; 
car  l'action  du  fléchisseur  superficiel  et  du  profond  est  à- 
peu-près  perdue. 

RÉFLEXIONS. 

Telle  est  l'histoire  de  la  maladie  et  de  la  diSbrmité  dont  j'ai    • 
été  atteint.  Chacun  se  demandera,  après  avoir  hi  cette  ob- 
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plutôt  mécaniquement  par  Técartement  des  doigts ,  que  par 
l'action  des  muscles  divisés  $  ou  bien  peut-être  par  le  poaçfi , 
qui  les  maintenait  contre  les  autres  doigts.  J'ai  vu  en  i8&0, 
chez  M.  Stromeyer,  dans  sa  clinique  chirurgicale  à  Erlangen, 
deux  cas  de  section  des  muscles  fléchisseurs  au  niveau 
des  doigts  mêmes  ;  les  doigts  ont  été  redressés,  mais  l'actioii 
des  fléchisseurs  a  été  perdue  ;  les  lombricaux  seuls  fléchis^ 
saient  les  quatre  doigis  dans  leurs  articulations  métacarpo- 
phalangiennes.  Le  cinquième  cas  est  tout  récent  $  il  ressemble 
absolument  au  mien,  et  il  m'est  connu  plus  en  détail  que  les 
autres,  Tayaut  pu  suivre  moi-même.  C'était  un  petit  malade, 
couché  à  la  clinique  de  la  Faculté ,  à  la  suite  d'une  fracture 
traitée  par  le  bandage  inampvible,  il  lui  survint  une  rétrac- 
tion permanente  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts  ; 
il  fut  reçu  à  la  clinique  pour  cette  rétraction.  M.  Larrey  fils, 
qui  faisait  alors  le  service  dans  cette  clinique,  en  remplace- 
ment de  M.  J.  Cloquet,  pratiqua  dans  la  paun^e  de  la  main 
la  section  des  quatre  tenions  fléchisseurs  superficiels ,  et 
des  quatre  tendons  fléchisseurs  profonds.  Le  résultat  a  été  le 
même  que  dans  les  autres  cas;  l'action  de  ces  muscles  est 
absolument  perdue.  En  voilà  assez,  je  cpois.,,  de  six  cas, 
dans  un  espace  de  temps  aussi  court,  et  tous  avec  les  mêmes 
résultats  ;  je  n'en  connais  pas  davantage  ;  peut-être  en 
existe-t-il  encore.  Cela  parait  dépiontrer,  d'une  part,  que 
ces  affections  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  pen- 
ser, en  lisant  les  ouvrages  classiques  de  chirurgie;  etdi'autre 
part,  qu'on  n'est  pas  encore  parvenu  à  combattre  avec  suc- 
cès les  rétractions  musculaires  des  doigts;  car  certes  per- 
sonne ne  contestera  le  mérite,  les  connaissances  et  l'habileté 
des  chirurgiens  que  j'ai  cités ,  et  auxquels  appartiennent  les 
cas,  que  je  viens  de  rapporter. 
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La  ténotomie,  conquête  brillante  de  la  chirurgie  moderne, 
a  commencé  par  être  principalement  appliquée  aux  membres 
inférieurs  dans  les  pieds-bots;  c'était,  pour  ainsi  dire,  son 
point  de  départ.  Quel  but  se  proposait-on  dans  ces  cas?  Ce- 
lui de  rétablir  la  forme  d'un  membre,  qui  ne  peut  servir , 
comme  le  fait  un  membre  régulièrement  conformé  :  notez 
bien  ceci,  la  forme  est  en  premier  lieu ,  l'usage  en  second. 
Pourquoi  cela?  Parce  que  l'extrémité  du  membre  inférieur, 
le  pied,  n'est  qu'un  support;  rendez  la  forme  à  ce  support, 
vous  lui  rendez  par  cela  seul  plus  ou  moins  son  usage. 
Quelle  perte  aura  bit  votre  malade,  si,  pour  le  guérir  de  son 
pied-bot,  porté  au  plus  haut  degrés  vous  faites,  entre  autres, 
la  section  des  fléchisseurs  des  doigts ,  et  si  vous  abolissez 
par  cette  section  l'action  de  ces  muscles?  Ni  l'opérateur, 
ni  l'opéré  ne  s'en  apercevront  guère.  Que  la  forme  du  mem- 
bre soit  rétablie ,  et  l'opéré  se  servira  de  ce  membre , 
tout  aussi  bien,  à  peu  de  chose  près,  que  si  l'action  des  mus- 
cles fléchisseurs  des  doigts  n'était  pas  abolie.  Partant  de  ce 
principe,  on  a  étudié  l'application  de  la  ténotomie,  principale- 
ment sous  un  point  de  vue,  sous  celui  du  rétablissement  de  la 
forme;  on  l'a  négligée  plus  ou  moins  sous  celui  du  rétablis- 
sement de  l'usage  ou  de  l'action  du  muscle  dont  on  coupe  le 
tendon.  Sans  avoir  fait  cette  étude  spéciale,  on  a  voulu  appli- 
quer la  ténotomie  aux  membres  supérieurs  ;  on  l'a  tenté,  et  les 
résultats  n'ont  pas  été  heureux.  Chacun  comprendra  facile- 
mentla cause  de  ces  échecs;  on  appliquait  aux  membres  su- 
périeurs la  ténotomie,  absolument  comme  on  le  faisait  aux 
membres  inférieurs,  tandis  qu'il  y  a  là  une  grande  différence 
à  observer.  Dans  les  membres  inférieurs,  la  forme  est  la 
chose  principale;  en  la  rétablissant,  on  est  presque  sûr  de 
tendre  au  malade  l'usage  de  son  membre  ;  dans  les  supé- 

U 


rieuit,  la  formé  «st  la  chose  aeoondaiiiay  l'us^ga  «l  là  chds» 
principale  $  an  rQtalilinaiit  la  fùirmé  4ans  uaa  totiiii  il  M 
faut  pas  perdre  d6?ae  l'usage. 

Jusqu'ici  la  ténotomié  a  4tA  pviucîpalaqiettt  qppltqurfa  ^ 
la  restitution  des  formes ,  on  bien ,  en  d^autres  terines ,  à  la 
gt|érison  des  dISbroiltës  \  on  s^est  peu  occupa,  de  préeiseï» 
les  conditions  nécessaires  au  rëtubllssement  de  la  conti^ 
suite  du  tenâon  eoupâ ,  dé  nanièpe  à  ee  qtao  le  moselé 
puisse  etelter  son  action  eottiffie  dana  Tëtat  normal.  (3«té 
quèicion  est  d^une  grandei  importance  dans  la  ténoto&tle; 
certaineniénl  là  plupart  des  tendons  se  trôUTénI  dans  dea 
conditions,  favorables  pour  le  rëtablisseinent  de  leur  contit 
nuité  avec  conservation  de  l'aetioh  de  leur  muselé;  mais  \\ 
n'en  est  pas  moins  vrai,  qu'il  y  à  aussi  des  tendons,  qui  se  trdtti 
vent  dans  des  conditions  bien  dëlhvorables  sous  ce  rapport. 

Je  ne  veu^t  pas  traiter  cette  question  dans  tous  ses  détails, 
et  dans  toutes  les  applications,  comme  l'exigerait  l'impôt^ 
tance  du  sujet  ;  J'indiquerai  seulement  en  passant  les  con^ 
ditlons,  qui  favorisent  le  succès  complet  de  la  tënotomief 
elles  sont  les  suivantes  : 

1*  La  position  superficielle  des  tendons,  ou,  ee  qui  est 
plus  Juste ,  une  position ,  qui  rende  possible  l^xëcntion  dé 
l'opération  par  la  méthode  sons-cutanëe,  sans  que  des  pal^ 
lies  importantes  pour  la  vie  du  sujet,  ou  pour  la  conservatiéii 
des  fonctions  du  membre  opéré,  soient  exposées  à  être  bleè- 
sées.  Il  fout  éviter  même  des  lésions ,  quoique  peu  graves 
sous  tous  les  rapports,  mais  qui  peuvent  compromettre  le  suô- 
cès  de  l^pération  ,  comme  par  exemple  celle  de  vaisseaux 
assez  considérables,  pour  nécessiter  la  ligature  ou  la  torsion. 

2*^  Lisolement  du  tendon  des  parties  environnantes ,  de 
foçon  à  ce  que  la  substance  intermédlairCi  qui  ddt  réunir  les 


\ 


DES  MUSCLB9  PB  tk  MAIIf  ST  UTS  DOIGTS.  161 

éen\  baiitt»  soit  lihrt  doDl^  Im  mouv^iiMia  da  muscle,  et  non 
Adhérente  mn  parties  voidoess  cm  do  moins,  que  cette 
adhésion^  si  elle  a  lieuy  ne  soit  pas  nuisible  aux  mouyemens. 

S^  L'absence  des  eonditiops  anatomiques,  qui  rendeqt 
Impossible  la  réunion  du  tendon  divisé  ;  un  exemple  est  ici 
nécessaire.  Si  vous  coupez  un  tendon  du  fléchisseur  profond 
des  doigts,  au  nivean  de  la  seconde  phalange,  qu'arrivera- 
t-il  ?  le  bout  supérieur  du  tendon  glissemi  à  travers  la  bi-« 
furoation  du  fléchisseur  superficiel,  et  il  y  aura  impotfsibiliié 
absolue  du  rétablissement  de  la  continuité. 

/i°  L'absence  de  gaine  synoviale  dans  le  Heu  de  la  section 
du  tendon  ^  car  bien  que  quelquefois  la  eontinuité  du  tendon 
se  rétablisse  nonobstant  la  présence  d'unegaine,le  plus  souvent 
ce  rétablissement  n*a  pas  lieu.  Gela  dépend  de  ce  que  les  deux 
bouts  sont  baignés  par  la  synovie  ;  et  que  le  tendon  n'est 
pas  entouré  ici  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  Iftohe. 
Cette  réunion,  dis*-je,  peut  toutefois  s'effectuer;  J'en  porte  la 
preuve  sur  moi-même  ;  les  tendons  du  fléchisseur  superfi- 
ciel des  quatrième  et  cinquième  doigts,  tendons  coupés  au 
nivean  de  la  première  phalange,  c'est-à-dire,  dans  la  gaine 
synoviale,  se  sont  réunis. 

5"*  La  possibilité  de  la  conservation  d'une  partie  de  l'en- 
veloppe cellulaire  ou  aponévrotique  du  tendon. 

D'après  eela,  on  peut  voir  quellessont  les  conditions  favo*, 
râbles  ou  défavorables  au  succès  de  la  ténotomie ,  considé««' 
rée  seulement  comme  opération,  sans  parler  des  indications 
et  des  contre-indications,  que  présente  la  maladie  môme  k 
l'emploi  de  cette  méthode. 

La  différence  est  bien  grande  selon  le  but,  qu'on  se  pro- 
pose d'atteindre  en  l'entreprenant  5  si  l'on  veut  conserver  Tac* 
tien  du  muscle  après  la  ténotomie  ou  la  myotomle,  il  ne  ftiQl 

11. 
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pas  perdre  de  vue  toutes  ces  considérations  ;  si  au  contraire 
on  ne  vent  remédier  qu*à  la  diiTormité ,  et  consentir  à  sacri- 
fier l'action  de  quelques  muscles  (car  il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  il  faut  agir  delà  sorte),  Taffaire  est  toute  autre,  il  ne 
reste  plus  qu'à  faire  attention  à  la  première  de  ces  quatre 
conditions. 

Cbacuii  pourra  appliquer  ces  notions  à  tous  les  cas; 
quant  à  moi  je  passe  de  ces  généralités  à  leur  application 
au  traitement  des  rétractions  musculaires  dans  les  membres 
supérieurs  ;  et  comme  je  ne  fais  point  maintenant  une  mo- 
nographie de  ces  maladies,  je  ne  décrirai  pas  même  toutes 
ces  rétractions;  je  ne  parlerai  que  de  celles  des  muscles  flé- 
chisseurs de  la  main  et  des  doigts;  car,  d'une  part,  ces  rétrac- 
tions sont  les  plus  fréquentes  dans  ces  membres,  et  d*auire 
part,  elles  sont  les  plus  difficiles  à  guérir.  D*ailleurs  je  ne 
veux  point  faire  ici  de  la  théorie,  je  ne  veux  que  dire  des 
choses  que  l'expérience  m'a  apprises  sur  moi-même. 

La  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la  main,  du  cu- 
bital antérieur,  des  petit  et  grand  palmaires  est  facile  à 
guérir.  On  peut  impunément  couper  les  tendons  de  ces  mus- 
cles dans  l'avant-bras ,  où  ils  sont  tout-à-fait  superficiels. 
Il  faut  éviter  de  léser  le  nerf  cubital  pendant  la  section  du 
muscle  cubital  antérieur.  La  rétraction  de  ces  muscles  peut 
s'observer  sans  la  rétraction  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
pronateurs  ;  la  maladie  est  alors  bien  simple  et  très  facile  à 
guérir,  les  tendons  de  ces  muscles  se  trouvant  dans  les  meil- 
leures. conditions  possibles,  pour  la  réunion  parfaite  après 
leur  division ,  et  leur  action  se  rétablissant  complètement 
après  ces  opérations.  Il  semblerait  d'abord ,  qu'en  cou- 
pant les  tendons  des  petit  et  grand  palmaires  à  la  même 
hauteur ,  on  courrait  le  danger  de  voir  se  réunir  les  deux 


DBS  MUSCLtS  US  LA   MAIN  ET  DES  DOIGTS.  }65 

tendons  divisés  par  une  substance  intermédiaire  com-. 
mune,  et  de  perdre  l'action  isolée  de  ces  muscles.  Quand 
même  il  en  serait  ainsi,  le  danger  ne  serait  pas  grand ,  l'ac- 
tion de  ces  deux  muscles  étant  à-peu-près  la  même  ;  mais 
Texpérience  a  appris  que  la  réunion  se  fait  isolément,  et 
qu'ils  conservent  l'indépendance  de  leur  action.  Le  cubital 
antérieur  est  aussi  très  bien  isolé  des  parties  environnantes, 
de  manière  que  sa  continuité,  après  la  section  de  son  tendon 
se  rétablit  avec  la  plus  grande  facilité.  On  peut  répéter,  s'il 
le  faut,  la  section  de  ces  tendons  plusieurs  fois ,  le  résultat 
est  toujours  le  même. 

Lorsqu'il  y  a  aussi  en  même. temps  rétraction  des  prona- 
teurs  et  pronation  forcéCi  la  maladie  devient  plus  difficile  à. 
guérir ,  car,  pour  y  arriver,  il  faudrait  agir  sur  les  deux  prona- 
teurs.  On  peut  couper  le  grand  pronateur  à  son  attache  su- 
périeure au  condyle  interne  de  l'humérus,  d'après  le  procédé 
de  M.  Guérin ,  procédé  qu'il  a  employé  sur  moi,  en  coupant 
d'un  seul  coup  les  attaches  supérieures  du  fléchisseur  super- 
ficiel, du  grand  pronateur,  du  grand  et  du  petit  palmaires; 
mais  comment  ira-t-on  chercher  à  couper  par  la  méthode 
sousrcutanée  le  carré  pronateur?  Personne  ne  l'a  fait,  et  je 
ne  crois  pas,  qu'il  soit  possible  de  le  bien  faire.En  ne  coupant 
donc  qu'un  seul  des  deux  pronateurs,  on  n'enlève  pas  toutes 
les  causes  de  la  difformité,  et  il  y  aura  nécessairement  des 
cas,  où  la  guérison  ne  sera  pas  complète  ;  mais  il  y  aura  ton-;, 
jours  une  amélioration  plus  ou  moins  grande,  même  après  la 
section  d'un  seul  pronateur.  Je  ne  décrirai  point  le  procédé 
opératoire  de  la  section  du  grand  pronateur  ;  on  peut  le  trou- 
ver dans  l'histoire  de  ma  maladie.  On  demandera  pourquoi 
j'ai  mentioméifâlasectiondç  l'attache  supérieure  du  muscle 
fléchisseur  8upeiiB<^  ?  Je  Tai  ftiil,  car  on  ne  peut  pas  prati- 


quer  autremtat  laiedlion  de  Tàiiache  supérieure  des  muselées 
i*ëtraGtés,  grand  ei  p6iU  palmaires  et  greix}  pronateur.  D'ail- 
leurs, la  seclioii  de  celle  poriion  de  rattache  du  muscle  flé- 
chiateur  superficiel  ne  oompromet  en  rien  raciion  de  ee 
muscle  i  la  réunion  se  fait  très  bien.  Une  auire  queetiei»  est 
celle^oi  ?  comment  reoontfattre  remiatencé  de  la  rëtraetion 
du  eanré  pronateur  ?  C'est  faôile,  si  après  la  seetien  du  pro*- 
naiesor  rond,  il  y  a  one  rësista&oe  dans  la  supiuttioB  |  et  que 
dette  rësistmuie  me  iiQvné  fà%  de  l'artiottlatioii  de  la  tête  du . 
rtUlbiSi  on  peiitétt«  oeruda  que  l'ohstaele  estdaas  te  oaitë. 
pronateur. 

U  à  icei  rétraetlMS  vwiti  se  |«^indre  Mlle  dot  flëdûssetir 
ettpèiddèl^  il  i^^t  ftteile  de  recofaiwltra  le  fait  parla  saillie 
des  tendons  de  oe  moscle ^  qu'Dtî  pourra  sentir  à  travers  la; 
peau»  Getié  rétraotiM  a  pour  résolmt  la  fleuon  des  ertioula^i 
tk0$  des  {Nremiàres  aveo  iee  secondes  phalanges  i  c'est  un 
sym^tème  caraetdristiqae  et  constant  dé  nette  rëti^aeUoil  t  îL 
peut  y  ntdf  aussi  ierion  pennnente  des  ar lioulatiDns  mé^ 
ttt^di^^ë^phalaBgiettnes,  mai«  oe  symptéme  est  loin  d'éii-e 
drâsiant;  On  éenëeVMM,  4  la  MgtMrv  ^ue  la  rétreodon  du 
flëcbisséûi*  éUprftitél  pat  èiblsier  Isolénunt  3  aiais^  es  réOd** 
dUèSààt  un  pm^  étk  m^i  ^'0à  adcvtaal  tfiéme  la  pessibi-^- 
Hfë$  Un  éoàilnôibeèméfit  de  la  inaladie^  de  la  i^étraetioa  boméè' 
à  ee  Musclé  ^  il  aitivëPa  de  toute  néoeasité  pat*  la  suite  qaa 
tes  flédbifidettre  de  la  main  et  le  fléchisseur  profond  des* 
déigcs  fie  té^cteront  pasaivement.  Bn  eflët  ^  la  rétraction 
lin  sitperBeièl  rendra  les  myscles  trop  longs  ^  et  ils  devront 
pir  e(»isë4iieMt  se  réiraoté#  eoiisëeiiilvemetit  pMr  poiitofar 
âgfif.  iy4y[>res  Oèl  eôfisiiténttioâe^  Je  doute  qu'ota  puisse  tr<Mh 

vèi^  dè^  éâd  èft  la  MiraéHdh  eoii  bornée  au  ftéchiseeurMpe^ 
Miel  \  je  Alëolè  loi  la  féiraéiféû  du  AécbiiMittr BUperfielél  ^6 
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iseUé  du  profond,  que  |)bur  miaitx  préciser  ce  qu'on  a  à  faire 
joratre  éettë  rétraotion.  L'expérience  a  démontré  qu'il  est 
posëibie  d'atteiiidré  sans  danger  y  ainsi  que  l'a  fait  M.  Gué* 
ris  i  une  partie  de  l'attache  sapérîeiife  de  ee  muade  i  netie 
section  guérit  très  bien ,  seulemeut  elte  n*est  pas  sufBsanlei 
^Isqn'eU^  laisse  la  m^eoré  partie  du  muselé  intacte.  Mais 
«n  peut  èoupër  ses  quatre  tendons  dans  l'atantr4bra$,  ohaeim 
i  une  baalenr  différente  ^  ponr  éviter  leur  réunion  en  nhe 
riiaes^  eomiiimiei  toiitelbisi  en  faisant  ces  ténotqmies,  il  fatït 
éviter  la  lésiod  du  nerf  tnédian.  Ges  ieiidens  ainsi  ditiàés  ae 
i^nnineàt  frès  bien»  et  peutènt  diminiier^  on  mime  guérir 
les  efltoiB  d»  la  rétraction  de  ne  muscle  $  nais,  chose  étrange 
«t  4iie  |d  ne  aauraië  guère  expliqtier^  c'est  qbe  qu^iqtief^ts  la 
^i^àctidâ  p(Miste»  même  aprèl  ces  seeiiohs  ^  ce  qti!  m  àt* 
If^é  sur  mcii-tnénie*  On  peut  eeniper  les  tendoiçs  du  fléchis- 
aestf  snperftciel  d^hs  là  jlâilote  de  la  ifaMUj  M.  Hlpjp.  Làtr^j 
W  tii%4  et  i>  à  échoué.  On  |>eut  lés  couper  âu  niveau  dés 
doigts:  On  Pu  fait  plusteurs  fols,  et  l'on  n'a  rien  produit  de 
tien^M*  ôùénn  me  les  a  eoùpéa  dans  les  doigts,  et  aur  quatre 
lonfiona  dîTisés  i  dent  sôuleniMt  ae  aefot  réunie.  Il  est  À- 
i;IIè  de  CMiprendto  poorijuoi  la  seetion  de  cès  teddonft  dans 
iijs  ddigia  Oit  al  rareibfetti  sMtle  de  suècèë  :  il  f  a  là  dcfs  gsli- 
àéà  synof talus  I  Wki&  je  ne  oeiftpréiïdë  ^ë  ponrciUôi  éliè  île 
réussit  pas  dans  la  prfùme  dé  la  malti:  Je  Éâ'àbdtiéfidi*ai  donc 
de  cotfseUIe^  la  sèctieÉ  de  Oëi  teuddti^ ,  doit  dans  là  paume 
icto  lu  asalû)  èOit  dans  les  doïgtâ.  SI  l'on  réuésit  à  guérir  là  ré- 
irifctk^n  de  m  musclé  par  îa  section  d'ime  pàHié  de  son 
attaché  st^ërjëure  et  ^f  celle  âë  séë  c((iatl«e  tehddii»  dans 
ravaâi-ln*as  (îë  plus  haâi  poè§(bie^  pôût  étitèr  la  lésion  de 
ifêtf  médiââ)  j  ùû  àtira  triomjf^é  de  la  inalédle,  en  èonser- 
nui  rbâ^rité  complété  de  l'àetion  de  ce  mtiâélê.  |i  oii  né 
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réussit  pas ,  ou  si  Ton  ne  réussit  qu'incooiplètement  »  il  faut 
se  résigner  ;  c'est  ici  que  le  chirurgien  doit  savoir  s^arréter, 
car  il  ne  doit  jamais  se  permettre^  d'anéantir  Taction  de  ce 
muscle  par  ses  opérations ,  ce  muscle  étant  vraiment  indis- 
pensable pour  Tusage  du  membre. 

Pour  ce  qui  concerne  le  fléchisseur  profond ,  je  ne  crois 
pas  qu'il  puisse  être  rétracté  seul.  Si  on  pouvait  présumer  sa 
rétraction  isolée  au  commencement  de  la  maladie,  on  devrait 
être  à-peu-près  sAr^  que  cette  rétraction  entraînerait  celle 
du  fléchisseur  superficiel  et  des  fléchisseurs  de  la  main,  par 
la  raison  déjà  indiquée  ;  ordinairement  la  rétraction  est  com- 
plexe dès  son  originel  et  attaque  à-la-fois  plusieurs  muscles. 
Néanmoins  ^  isolons,  pour  un  moment,  dans  notre  esprit,  la 
rétraction  du  fléchisseur  profond,  et  demandons-nous  s'il  est 
possible  de  guérir  cette  maladie  en  conservant  dans  la  suite 
l'intégrité  de  l'action  de  ce  muscle?  Je  réponds  par  la  néga- 
tive, et  voici  sur  quoi  je  me  fonde  :  la  situation  profonde  de 
ce  muscle  dansravant-bras,etles  parties  importantes,  nerb 
et  vaisseaux  qui  le  recouvrent,  ôtent  tout  espoir  de  la  possi- 
bilité d'en  atteindre  les  tendons  à  des  hauteurs  diverses  dans 
ce  lieu  ;  et  c'est  là  seulement  que  leur  section  pourrait  être 
suivie  de  succès  ;  ils  s'y  trouvent  dans  les  meilleures  condi- 
tions pour  le  rétablissement  de  leur  continuité  sans  adhé- 
rence avec  les  parties  environnantes.  Personne  d'ailleurs  n'a 
songé  jusqu'à  présent  à  les  couper  dans  l'endroit  dont  nous 
parlons.  Peut-on  faire  leur  section  dans  la  paume  de  la  main? 
M.  Hippolyte  Larrey  l'a  essayé,  mais  il  n'a  pas  réussi  ;  il  a 
coupé  au  même  niveau  et  par  les  mêmes  sections  les  tendons 
du  fléchisseur  profond  et  du  fléchisseur  superficiel  $  il  ne  pou- 
vait faire  autrement ,  ceux  de  ce  dernier  recouvrant  à-pe)»- 
près  exactement  ceux  du  profond.  Dans  le  cas  que  je  cite,  l'aoî 
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tion  des  deux  fléchisseurs  a  été  complètement  perdue,  et  la 
continuité  ne  s'est  pas  rétablie;  mais  quand  même  la  conti- 
nuité se  serait  rétabliCi  la  substance  intermédiaire  aurait  été 
commune  aux  tendons  profond  et  superficiel,  et  alors  même 
l'action  du  profond  eût  été  perdue  pour  toiyours.  —  Peut- 
on  faire  la  section  des  tendons  du  fléchisseur  profond  dans 
les  doigts  au  niveau  des  secondes  phalanges?  Oui,  on  le 
peut  très  facilement ,  et  on  ne  court  pas  le  danger  de  léser 
aucune  partie  importante;  on  a  fait  cette  section  dans 
plusieurs  cas  ;  constamment  on  a  échoué  ;  on  se  rend  tou- 
jours maître  de  la  rétraction  et  de  la  contracture  des 
doigts,  qui  en  résultait,  mais  l'action  du  muscle  est  abolie: 
cela  se  conçoit  parfaitement  ;  sans  parler  de  la  présence 
dans  cet  endroit  des  gaines  synoviales,  condition  que  nous 
avons  dit  être  défavorable ,  on  comprend  facilement  qu'une 
fois  le  tendon  coupé  au  niveau  de  la  seconde  phalange ,  la 
seule  contraction  du  muscle  sans  le  moindre  allongement  du 
doigt,  c'est-à-dirp,  sans  son  redressement,  sufiBt  pour  faire 
glisser,  à  travers  la  bihvcation  du  tendon  du  fléchisseur  su- 
perficielj  le  bout  supérieur  du  tendon  divisé  ;  à  part  cela,  s'il 
se  formait  une  substance  intermédiaire  entre  les  deux  bouts 
divisés  du  tendon,  peut-on  croire  à  la  possibilité  de  la  con- 
servation des  mouvemens  et  du  glissement  de  cette  substance 
à  travers  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  ?  Je  n'ai  point 
parié  de  la  section  de  ce  tendon  au  niveau  de  la  première 
phalange  :  personne  ne  penserait  à  la  faire  ;  on  pourrait  à  la 
rigueur  couper  à-la-fois  les  tendons  du  superficiel  et  du 
profond,  mais  cela  ne  servirait  à  rien  ;  l'action  des  deux 
muscles  serait  abolie. 

Il  me  paraît  donc  suflSsamment  prouvé  par  l'expérience 
et  par  la  théorie,  qu'il  est  diflScile  sinon  impossible  de  cou- 
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per  les  tendons  du  fléchisseur  profond,  sans  perdre  ponr 
toiyours  Taetion  de  ce  muscle.  Si  l'on  devait  néanmoins 
faire  cette  section,  il  ne  faudrait  la  pratiquer  qu'au  niveau 
4)es  secondes  phalanges.  Je  dois  dire  ici  que  la  rétraction  de 
ne  muscle  est  une  maladie  grave,  car  elle  {Nroduit  la  coiitrac- 
tion  complète  d^s  doigts^  en  produisant  la  flexion  ^e  la  troi- 
sième phalange  sur  la  seconde,  qui  elie*mémey  est  fléchis 
fur  la  première I  c'est  un  phénomène  constant}  la  préhen- 
^A  des  objets  est  alors  impossible ,  et  l'usage  des  doigts 
perdu.  On  ne  peut  pas  abandonner  dans  un  tel  état  le  ma- 
Me^  ii  quoi  donc  doit  se  décider  le  chirurgien?  Selon  moi 
il  ne  doit  rien  décider  lui-même  i  il  fout  faire  au  malfl4^  i^ 
|4*epositioQ  vivante  :  «  Vous  ne  ponn^es  guérir  qu'incem* 
9  plètement^  o'esv4-dire,  en  perdant  la  possibilité  de  fléebir 
les  froisiènies  pbalsoges  des  dpigts.  »  S'y  #écid^-t^il,  fkîi^s 
IbpératiDnt  s'il  ne  se  décide  pas,  gardezryons  de  lui  pronvs^ 
ti*e  une  guériieni  nw  veus  ne  séries  pas  m  ^t$^  de  produire» 

La  eontra0tion  du  ponee  par  suite  de  lu  rétraction  du 
longflédiilsèftriine  semble  étr^  enmblei  la  section  de  <î« 
liiu$ele  est  praÉtieable  à  rftvantmrtS)  elle  %  été  faite  sur  Aoi» 
f  ai  pQiràsi  néanmoins  l'aftlion  de  oe  mnscile,  et  je  ne  puis 
bien  Bl'etpUquér  gb  râsillM$  ne  poBrrait**^  pas  iMblieillld 
que  M.  fiuéria  aceiqié  de  ilentreau  m  lenden  eil  niveau  de 
ViinicttlàÉieitilétaitarpa**phalaii{(iëiine^  tu  diyisimi  l'oppo*- 
stifit  do  poitce,  et  qu'alors  as  lenden  s'fesib  trouvé  dims  des 
cbnditiens  défavonibles. 

Je  île  idirsâ  rien  sur  la  rétraetlon  des  petits  miiBoles  flé* 
ctaiësenrè,  qui  se  trouvectt  dans  là  paume  dé  la  ateûn^ne  tour 
lant  parler  que  des  choses  que  l'expérkiloëni^ft  appriàes> 

Après  i^oir  analysé  séparémeaJ  ieus«e(qdi  /csneardi  la 
néttMttoii  des  inûscles  roéd  pronateU^y  ciâiilal  anfiérwufi 
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gMkû  et  petit  palmaires  i  fléchisdeur  propre  du  ponce ,  fié*- 
chîfifleur  superficiel  des  doigts  et  fléchisseur  profond  ^  je 
veut  Appliquer  les  oonséquenoes  que  j'en  ai  déduites  »  au 
traitement  des  difformités  du  membre  stipérieuri  diflbr- 
mitës^  dans  lesquelles  tous  ces  muselés  sont  rétractés  à-1%» 
fois;  si  |eBè  sais  pas  mcore  autorisé  à  aflgk'mer  qw  oela 
arrive  presque  tasgotti),  je  {mis  dîi^Mm^iosqtieoela  estbien 
frëqtteat.  En  ce  eas^  il  faut  oouper  daas  le  ooude  le»  alta** 
cfaes  supérieures  du  rond  prpnfttôttry  des  petil  41  grand 
paUnaires^  plus  une  partie  de  Tâttache  du  fléchisseur  B% 
perfiâd  et  du  cubital  antérieui^.à  Tépitrodilëei  Eil  jmtrè^ 
il  flMit  foire  à  Tav^ât^ras»  à  des  hauteurs  différentei,  le  teov 
tion  des  tendmis  du  cubital  antétieuri  du  fléobisseur  euperr 
floiely  dii  iéehissettr  profHre  du  pouoe^  et  dea  p^it  6t  grand 
pabnaires.  La  seelioii  bien  que  ooo^>]àta  des  atlacbss  inpé- 
rieures  de  ces  deua  damiers  inusdes  souvëni  n'est  pas  suffis 
s&Bte  pour  la  (piérison  de  leur  rétraction. 

Aprts  la  section  d9  tous  oes  tendons,  on  ne  seifa  pas  très 
aVascé,  si  on  laisse  le  fléchisseur  p^Ofimd  IntAot }  bon  gré^ 
miè  gré,  il  faut  le  sacrifier,  et  eoùper  ses  quati'e  tendons  au 
niveau  des  Siecondes  phalanges. 

Voilà  ce  qu'on  doit  foire  $  toutes  autres  iectioils  éecalënt 
nuisibles  ^  en  agissant  ainsi,  la  guérison  n'est  pas  complète, 
car  l'action  du  fléchisseur  profiond  est  perdue  pcénr  toigoait  | 
mais  l'usage  dit  mendm  ne  éera  paé  perdu  |  l'opéré  pourra 
^tfl  aervir  tràs  bien ,  peiir  preBdnl  et  retenir  les  ot^ets^  Les 
meuvemens  dit  poignet  sur  Tavant^râs  seront  libres^  «àr 
ceplîon  foite  de  la  supinafioBi  qui  restera  toujoure  un  peÉ 
diJQ&cile,  quand  le  carré  pronateur  était  rétracté.  La  flexion 
des  doigts  dans  leurs  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
et  dans  les  articulations  des  premières  phalanges  avec'.les]se- 
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Gondessera  aussi  libre  qu'à  l'état  normal.  L'opéré  ne  sera  privé 
que  de  la  flexion  des  troisièmes  phalanges,  ce  qui  n'est  rien 
en  comparaison  de  la  difformité,  dont  il  était  affecté,  diffor- 
mité qui  lui  causait  une  perte  totale  de  l'usage  de  son  mem- 
bre. J'aimerais  même  mieux>  laisser  subsister  un  certain 
degré  de  rétraction  dans  le  fléchisseur  superficiel,  rétrac- 
tion, qui  produirait  une  légère  flexion  des  secondes  phalan- 
ges sur  les  premières^  que  de  courir  le  risque  d'anéantir  Fac- 
tion du  fléchisseur  superficiel;  en  effet,  cette  flexion  n'em- 
pêchera pas  ad)solument  l'usage  des  doigts;  tandis  qu'en 
privant  le  malade  des  fléchisseurs  profond  et  superficiel,  je 
ne  sais  à  quoi  serviraient  alors  les  doigts.  Pour  ce  qui 
me  concerne,  je  termine  ^  disant,  que  je  regrette  seulement, 
que  M.  Guérin  m'ait  coupé  les  quatre  tendons  du  fléchisseur 
superficiel  au  niveau  des  premières  phalanges  ;  toutes  les 
autres  sections  étaient  nécessaires  et  indispensables.  Je  n'en 
serai  pas  moins  reconnaissant  envers  M.  Guérin  pendant 
toute  ma  vie  pour  la  part  sincère  qu'il  a  prise  à  ma  situation, 
pour  la  sollicitude  qu'il  a  mise  à  me  soulager.  Je  n'ai  qu'à 
me  louer  de  l'extrême  habileté  avec  laquelle  il  a  fait  sur  moi 
ces  opérations. 

C'est  le  désir  d'être  utile  à  la  science  et  à  l'humanité,  qui 
m'a  fait  écrire  ce  petit  mémoire;  je  suis  certain  que  dans  les 
difformités  dont  il  a  été  question,  on  doit  s'en  tenir  à  ce  que 
j'ai  indiqué.  Dieu  veuille  que  la  science  et  l'art  fassent  de 
nouveaux  progrès,  et  que  l'on  arrive  par  la  suite  à  des  résultats . 
plus  satisfaisans  ;  mais  ce  ne  seront  ni  des  réflexions,  ni  des 
théories,  ce  ne  sont  que  des  faits  qui  pourront  me  convaincre. 
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ftiFLtXlONS  DE  H.  TBLPBAU  SUR  LE  KÉMOIEB  P&ÉCBDEKT. 

Ce  mémoire  nous  a  causé  une  sorte  d'embarras.  Malgré  les 
formes  courtoises,  laudatives  même  de  Tauteur,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  voir  dans  le  fait  qu'il  expose  une  sorte  d'accu- 
sation contre  la  pratique  d'un  de  nos  orthopédistes  les  plus  dis- 
tinguésy  qui  peut-être  eût  accueilli  ce  travail  dans  son  propre 
journal.  En  l'insérant  nous  n'ay^onsi  quant  à  nous,  songé  qu'aux 
enseignemens  utiles  qu'il  contient  et  au  rang  honorable  que 
M.  DouboTitski  occupe  dans  la  hiérarchie  chirurgicale.  Du 
reste,  en  relatant  avec  tant  de  soin  sa  triste  observation,  ce 
jeune  professeur  fait  ressortir,  sans  le  vouloir,  je  suppose, 
les  mérites  et  les  défauts  également  réels  qui  distinguent 
M.  Guérin.  M.  Guérin  ne  manque  ni  d'adresse,  ni  d'habilité; 
de  plus  il  possède  une  grande  aptitude  à  généraliser  les 
notions  scientifiques.   On  sait  que  ces  deux  qualités  s'ex<^ 
cluent  jusqu'à  un  certain  point.  Quand  on  veut  les  faire  mar* 
cher  de  fronts  il  est  rare  que  l'une  ne  fasse  pas  tort  à  l'autre. 
C'est  ce  qui  nous  paraît  arriver  ^  M.  Guérin.  Il  vise  avec  rai- 
son à  trouver  l'interprétation  des  choses.  Ses  écrits  montrent 
qu'il  tient  surtout  à  coordonner  les  faits  ;  l'on  peut  même  ajou- 
ter que  sa  pratique  est  comme  ses  livres.  Qu'en  résulte-t-il7 
Cest  que  l'habile  orthopédiste  de  la  Muette,  que  l'on  quali- 
fiait l'autre  jour  devant  nous  du  plus  mirépide  eoordafir 
neur  de  t époque i  croit  volontiers  avoir  imaginé  ce  qu'il  gé^ 
nëralise.  L'appliquant  avec  un  certain   esprit  de  modi- 
fication, si  ce  n'est  toujours  de  perfectionnement,  dans 
le   but  de  mettre  les  détails  d'accord  avec  ses  théo^ 
ries,  il  a  une  tendance  naturelle  à  s'approprier  de  bonne 
foi  tout  ce  qu'il  coordonne,  tout  ce  qu'il  emprunte  aux  autres 


pour  ses  déductions  synthétiques.  De  cette  habitude,  bonne 
en  pptneipe»  Bainieftl  tontefois  linéiques  inconvéniaiiti  Du 
côte  de  la  science,  M.  Guérin,  ne  paraît  pas  connaître,  ni  ap- 
profondir suffisamment  les  richesses  acquises  et  antérieures 
(fx^l  emploie  pour  ses  coordinations.  Partant  plutôt  de  la 
théorie  que  de  l'observation,  il  Juge  les  choses  bien  plus 
dViprès  Fidée  quHl  s^en  est  faite  à  priori  que  d'après  Texpé  - 
rlence  ou  la  pratique.  Du  c^ôté  de  Part,  ses  penohans  of- 
fpetkt  à-peu-près  le  même  caractère.  Plus  dominé  par  le  be- 
sein  d'expliquer  ou  de  généraliser  que  de  se  tenir  au  cou- 
rant des  faits  connus,  il  se  croit  facilement  inventeur  de  mé- 
thodes et  de  procédés  quMl  a  à  peine  modifiés.  Cette  manière 
de  felpe  explique  jusqu'à  un  certain  point,  comment  M.  Gué^ 
rin,  sortant  de  sa  spécialité,  se  orolt  souvent  en  droit  A'2LhoT' 
Aevex' abrupto^  et  de  décider  les  pUis  hautes  questions  de 
la  chirurgie,  sans  les  avoir  étudiées.  Gela  lui  donne  parfois, 
tes  apparences  de  légèreté  et  de  manque  de  bonne  fbl  qui  lui 
ont  été  reprochées  à  différentes  reprises.  Peut-être  nos  re- 
flexions  s'adressent-elles  plutôt  en  définitive  an  cercle 
restreint  de  la  8péeialité,qu*à  la  qualité  philosophante  de 
M^  Guérin.  Mais  tpi'hnporte  ;  sises  travaux  visaient  moins 
à  la  généralisation  et  à  Tinvemion,  ils  gagneraient  en  exac-^ 
titude  et  en  utilité  ce  qu'ils  perdraient  de  vague  et  d^obs- 
curité.  Le  public  et  l'auteur  lut-méme  ne  peuvent  tirer  de 
bénéfiee>  le  premier  d'une  exposition  incorrecte  qui  l'abuse 
et  pourrait  le  rendre  injuste,  le  second,  d'une  science  et 
d'une  pratique  qui  peuvent  faire  mettre  en  question  la  soli- 
dité de  ses  connaissances  et  la  droiture  de  son  esprit. 
M.  Ouérin  n'en  est  pas  moins  un  homme  très  intelligent, 
|ileln  de  savofr,  qui  a  le  talent  de  remuer  vivement  les  idées 
dont  il  a^eœpare  ou  qui  lui  sont  propres,  et  que  les  annéeis 
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jointes  âu  travail  incessant  de  son  est»rH,  rendront,  nous  en 
ayons  la  certitude,  de  moins  en  moins  intoiërant. 

Revenons,  en  terminant ,  sur  le  Mémoire  de  M.  Doubo* 
yltski.  On  y  aura  vu  des  éloges ,  mérités  sans  doute ,  maié 
placés  là  comme  pour  atténuer  l*amertume  des  reproches  qui 
se  trouvent  à  la  fin  du  travail.  Il  n'a  pas  été  en  nous  d'adoo-^ 
cir  ees  récriminations. 

(?est  avec  grande  raison  que  M.  Doubovitskl  sMiève  contre 
la  section  des  tendons  dans  la  cavité  des  gatnes  fibro-syno- 
viales.  Il  y  a  long-temps  que  nous  avons  insisté  sur  ce  point, 
dans  nos  leçons. 

Quant  au  précepte  établi  par  i'aoteup,  tout  au  commence* 
ment  de  son  mémoire,  précepte  selon  lequel  il  Ikudralt,  dans 
l'opération  du  strabisme,  couper  à -la-fois  les  deux  muscles 
internes,  alors  même  que  le  strabisme  n'aurait  lieu  que  dhin 
seul  côté ,  11  nous  est  impossible  de  le  sanctionner.  Noué 
faisons  tout  le  contraire  et  nous  nous  en  trouvons  bien.  Il  y 
a  mieux,  c^est  que,  dans  le  strabisme  double,  Topération 
dHm  seul  côté  suffit  quelquefois  pour  redresser  les  deux 
yeux.  M.  Doubovltskl  aurait  pu  en  voir  un  exemple  réc«nl 
dans  notre  service,  à  la  Charité. 


NOTS  SUR   X.1S8  VA^TSNBUft  11 AWOSaS 
BU  BAHBAOE  ZWAMOVIBXJB , 

Far  Ifi.  |k|4«çii4^  (W  Q^^-vO- 

Il  grrive  souvent  qv'vn  moyen  tbërapmiliqufi  est  4^l9i^ 
floil  iiiettoape ,  soit  m^me  danger^x ,  paroe  qu'il  a  été  fn^l 
Miployé,  L'extinple  de  M*  Soubovilski  es  est  «lie  imiii» 
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firappante.  Nous  profitons  avec  empressemrat  de  Toccasion 
que  nous  fournit  le  mémoire  du  professeur  russe ,  pour  ré- 
pondre aux  craintes  exprimées  par,  un  certain  nombre  de 
chirurgiens,  relativement  au  bandage  inamovible.  Commen* 
ter  le  fkit  de  M.  Doubovitski,  et  montrer  le  vice  des  consé- 
quences qui  en  ont  été  déduites >  ce  sera,  répondre  à  tous 
les  argumens  et  à  tous  les  faits  produits  contre  l'appa- 
reil en  question.  On  verra  avec  quel  étrange  aveuglement 
on  peut  rejeter  sur  les  moyens  mis  en  usage  les  pratiques 
irrationnelles  du  chirui^en. 

M.  Doubovitski  a  éprouvé  une  fracture  intra-articjilaire  de' 
la  partie  inférieure  de  Thumérus  ;  on  Ta  traité  par  le  ban- 
dage inamovible  amidrané ,  et  il  a  été  affecté  consécutive- 
ment d'une  contracture  des  muscles  de  Tavant-bras ,  ac- 
cident qu'il  met  exclusivement  sur  le  compte  du  ban- 
dage employé.  En  cela,  vraisemblablement,  il  ne  se  trompe 
pas-,  mais  il  se  trompe  lorsqu'il  juge  du  bandage  ina- 
movible amidonné  par  celui  qui  lui  a  été  appliqué,  et  lors- 
qu'il accuse  ce  bandage,  d'une  manière  générale.  Peut-on 
juger  de  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique,  lorsque 
ce  moyen  a  été  employé  d'une  façon  qu'il  faut  appeler 
au  moins  vicieuse?  Or,  comment  le  bandage  a-t-il  été  ap- 
pliqué sur  M.  Doubovitski?  Laissons  M.  Doubovitski  ré- 
pondre lui-même,  a  Le  bandage  amidonné  qui  n'était  pa$ 
appliqué  sur  le  poignet  et  les  doigté,  serrait  circulaire- 
ment  l'avant-bras,  et  produisit  un  tel  engourdissement  dans 
le  poignet,  que  toute  sensibilité  s'y  perdit,  ainsi  que  dans  les 
doigts.  »  Ces  partiiBs  se  tuméfièrent,  et  devinrent^  en  outre, 
le  siège  de  douleurs  très  vives.  On  appliqua  un  bandage  sur 
le  poignet  et  sur  les  doigts ,  bandage  qu^on  renouvelait  à 
meêurê  qu'U  se  relâchait.  Un  élève  de  première  année, 
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plus  habile  eo  cela  qoe  le  praticien  entre  les  mains  du* 
quel  M.  Doubovitski  est  tombé,  aurait  levé  le  bandage 
amidonné  de  Tavant-bras ,  et  l'aurait  réappliqué  à  partir  de 
l'extrémité  des  doigts ,  au  lieu  d'exercer  une  compression 
expulsiy^  sur  la  main  et  les  doigts  tuméfiés,  lorsqu'il  était 
évident  que  les  liquides  qui  étaient  accumulés  dans  ces  par- 
ties, auraient  été  retenus,  nonobstant  le  bandage,  en  rai- 
son de  celui  qui,  appliqué  sur  Tavant-bras,  devait  empê- 
cher le  retour  de  ces  liquides.  Ensuite^  qu'est-ce  que  ce  re- 
nouvellement perpétuel  du  bandage  appliqué  sur  la  main  ? 
Pourquoi  ne  pas  appliquer  là  un  bandage  à  demeure,  comme 
à  l'avant-bras  ?  Certes,  avec  une  telle  conduite,  il  n'y  a  pas 
à  s'étonner  que  des  phlyctènes  se  soient  produites.  Il  y  au- 
rait plutôt  à  s'étonner  que  la  gangrène  des  parties  n'ait  pas 
eu  lieu.  M.  Doubovitski  insistait  pour  qu'on  levât  le  ban- 
dage. On  n'y  consentit  pas.  Vingt-cinq  jours  après,  l'appareil 
futlevé,  et  Yoici  ce  qui  fera  juger  de  l'intelligence  qui  avait 
présidé  à  son  application,  a  L'avant-bras  ayant  été  plus  for- 
tement serré  au  milieu,  il  y  avait  dans  cet  endroit  un  petit 
ulcère  superficiel.  «Etplus  loin,  l'auteur  syoute  :  «La  pression 
qu'il  (le  bandage)  exerçait,  loin  d'être  uniforme  sur  tout 
Tavant-bras,  était  plus  forte  au  milieu,  et  produisait  un 
étranglement  circulaire,  dont  il  reste  encore  des  traces,  con- 
sistant dans  une  dépression.  »  Ainsi,  l'accident  a  eu  lieu  le 
3  janvier  1S89;  M.  Doubovitski  écrit  son  mémoire  en  janvier 
18&1,  et  il  porte  encore  les  traces  de  la  mauvaise  application 
de  son  bandage. 

Maintenant ,  nous  reprenons  notre  question  de  tout-à 
4'heure,  et  nous  demandons  si  l'on  peut  le  moins  du  monde  ju- 
ger le  bandage  inamovible  d'après  celui  qu'a  subi  M.  Doubo- 
Vitdû  ?  Il  est  manifeste  que  jamais  bandage  n'a  été  appliqué 
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â*iina  manière  moins  méthôdiqQe.  Im  premièra  condiiiaii  d'u 
bandage  eu  qu'il  comprime  miiformémenti  or^  0am  le  ee6 
dont  il  s*agii,  il  y  a  eu  un  tel  oubli  de  celte  règle  qu'après  den^ 
aiiS)  la  preuve  de  cette  oniission  est  emott  empreinte  sur  le 
bras  du  malade.  Noua  avouons  qu'il  nous  est  impeaSible  de 
comprendre  qu'un  professeur  de  pathologie  externe  se  éok 
laissa  traiter  da  cette  manière.  SUl  était  permis  d'établir  lin 
^gement  général  sur  uii.fait  ubiqne^  si,  en  œla»  nous  aoî- 
TioAs  les  enremens  de  M.  ÛdubotitsUf  nous  aurions  une  sln- 
giilière  Idée  de  la  manière  dontie  pratique  la  chirurgie  i  S t«*- 
Pétersboui^.  Gomment  M  .DoubovitsU  ne  s'es^il  pas  aper^ti 
qu'il  faisait  9  dans  les  passages  que  nous  utens  textuelle** 
ment  rapportés»  la  critique  la  pliis  significative  de  la  manière 
dont  il  avait  été»  traité^  et  comment  aussi  »  avee  le  js^p»- 
ment  élevé  que  bous  Ini  reconnaissons,  ne  s'esl-il  pas  aperçu 
qull  émit  impossible  de  juger  dïs  avantages  et  des  inconvé^ 
niens  du  bandage  inamovible  par  le  bit  qui  loi  est  personl*- 
nel  ?  Faut-Il  donc  attribuer  aux  méthodes  opératoires  les 
fiiutes  des  chirurgiens?  aotant  vaudrait  aeouser  le  bistourli 
quand  on  ouvre  un  anévrj^smè  que  Tôh  supposait  être  Un 
abcès! 

Ainsi  sa  vérifie  la  proposition  ^ne  nons  ëtaUlësionsia 
commencera^it  de  ces  retnarques.  Les  assertions  de 
M.  DooboviakI  tombent  par  déftint  de  fondeinent.  Si 
M.  Doubovitski»  qoi  semble,  pendant  soi  s^oui*  à  Parll, 
avoir  donné  toute  son  atientlon  à  la  ténotomie,  ce  qblse 
comprend  bien  dans  la  position  où  il  se  trouvait)  avnit 
pu  suivre  la  clinique  de  la  Charité,  ou  toute  autre  dans 
laquelle  le  bandage  Inamovible  esi  en  honneur,  Il  ne 
regarderait  pas  comme  indispenUMe  d'attendre  la  dk** 
parition  du  gonflement  Inflammatoira  pour  appliquer  ta 


DU  BANBâait  IVAUOTIBLE.  t'}^ 

bandafti  «t  il  semii  QODYalncu  que  fie  demiar  est  mtoe 
to  plHa  afficaoa  moyao  que  i'oa  puiaae  opposer  k  ee 
gooflemepti  H  B*aurait  pas  établi  alors,  h  titre  de  tfoisiàttie 
condition  de  rapplicatian  du  bandage  inamotible,  la  néoea- 
«iié  de  rédaire  tonte  fracture  oompliquëe  à  l'émi  sinploi  ee 
qni  n'est  (fnàre  que  la  répétition  de  ee  qui  venait  d'être  dit. 

Il  y  a  des  eipressiens  qu'il  noua  a  été  pénible  de  reficen- 
tàm  dans  le  mémoire  de  M.  Deubovitski.  Par  exeiâpie,quaiid 
il  parle  d'un  empirisme  grossier,  il  se  Ait  l'éoho  des  gens 
qui  aoonsent  le  bandage  inamof  ible  sans  l'avoir  étudié. 

M.  Doubovitski  déplore»  en  ami  de  la  vérité^  que  la  te»* 
dance  de  notre  époque  soit  de  généraliser  les  méthodes  de 
traitement,  de  les  vouloir  appliquer  indistinctement  à  tous 
les  cas,  anlieu  de  faire  un  triage  de  oeui  auxquels  ces  métho- 
des conviçonent,  et  de  ceux  auxquels  elles  ne  sont  pas  appli- 
cables. Nous  ne  déplorons  pas  moins  que,  souvent,  des  per- 
sonnel, d*atlfèurs  fort  dlsitnguëes,  portent  dés  jugemens  sur 
dès  points  àuxqùèU  elles  n'ont  pas  suffisamment  réfléchi. 

M.  Doubovitski  nous  pardonnera  sans  doute  ce  qu'il 
peut  y  avoir  de  rélexions  critiques  à  son  égard,  dans  cette 
courte  noté,  et  voudra  bien  penàer  que  certaines  assertions 
inériteùt  d'autant  plus  d^étre  discutées  qu'elles  viennent  de 
personnes  qui  inspirent  plus  de  confiance* 

ftVZATZOWa  «GAV^JUK-HUMOteAUm  I 

GL^SSiriGATXOlf   HOUVBLLa; 

Avant  d'entre)*  en  matière,  je  crois  indispensable  de  dire 
qtie  Je  n'e&aniaerai  la  question  des  luxations  sc^apu!é-bu- 
mératsaque  dans*  les  pointa  tetatifii  aux  observations  rë.^ 
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caoiliies  dans  le  seirvice  de  M.  Velpeau.  C'est,' en  effet,  sur 
ces  observations  qu^est  fondéce  travail.  Ainsi ,  commeon  a 
dbsérvé  seulement  des  luxations  complètes  et  en  avant  de  la 
cavité  glénoide,  je  ne  dirai  qu'un  mot  en^passant  des  luxa- 
tions incomplèies,  et  c'est  à  peine  si  je  parlerai  des  luxations 
en  arrière.  Je  discuterai  la  classification  proposée'  par 
M.  Yelpeau,  dans  les  luxations  scapulo-humérales  ;' cette 
'classification  n'est  pas  encore  bien  connue,  n'est  pas  com- 
prise par  tout  le  monde,  et  son  exactitude  est  contesté!»  par 
quelques  personnes  qui  l'ont  bien  comprise.  Mon  but,  ici, 
-sera  de  démontrer  que,  dans  cette  classification  éminem- 
ment pratique ,  les  genres  de  luxations  établis  sont  parfai- 
tement distiticts ,  quant  à  leur  mécanisme,  quant  à  leurs 
signés  et  à  leur  traitement. 

Ç  le  Classification  des  laxations  seapulo-liiiiiiérales. 

Une  question  importante  à  résoudre  se  présente  tout  d*a- 
bord,  c'est  celle  de  savoir  comment  les  auteurs  anciens  ont 
compris  les  luxations  de  l'épaule.  Ceci  n'est  pas  très  fiicile 
à  faire ,  et  il  est  aisé  de  concevoir  comojfent  M.  Malgaigne, 
ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  dut  renoncer  à  rien  comprendre 
sur  ces  luxations,  telles  qu'on  les  exposait  jusqu'alors.  Main- 
tenant que  les  travaux  de  sir  A.  Cooper,  de  MM.  Malgai- 
gne, Sédillot  et  Velpeau  ont  éclairé  la  question,  on  peut 
assez  bien  la  résoudre,  en  partant  de  ce  principe,  qu'à  l'ex- 
ception de  ces  quatre  auteurs,  tous  les  autres,  évidemment, 
n'ont  pas  pris  la  nature  pour  modèle,  pas  plus  Boyer  que  ses . 
prédécesseurs,  bien  qu'il  leur  fasse  le  même  reproche. 

Mon  intention  n'est  pas  de  faire,  bien  s'en  faut,  un  bis- 
torique  complet  <les.  connaissances  acquises  successivemenl 
^ur  les  luxations  scapulo-bumérales.  Je  veux  seulement 
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démontrer  le  principe  que  je  vien^  d'émettre»  savoir ,  que 
tons  les  auteurs  anciens  n'ont  pas  pris  dans  leurs  classifica- 
tions, la  nature  pour  guide  y  mais  se  sont  fondés  sur  des 
distinctions. enljèr^ent  artificielles;  Une  sera  pas  non  plus, 
difficile  de  faire  voir  que  toutes  ces  classifications  artificiel- 
les ipeuvent  être  jramenées,  en  définitive,  à  celle. adoptée 
du  temps  d'Hippocrate.  .  j 

I.  Bien  qu'Bippocrate  n'eût  jamais  vu  que  des  luxations, 
en  bas ,  m  ohm,  il  admettait  commcpossible  quatre,  va-, 
riétés  :  en  bas^  en  a/tant,  en  haut  et  en  arrière  ou  ende^^ 
&or#;  c'est-à-dire  qu'il  menait,  autour  de  la  cavité  glénoide,^ 
quatre  lignes ,  suivant  la  direction  desquelles  la  luxaM^on 
était  rigoureusement  possible.  . 

Il  ne  faudrjait  pas  ^'en  tenir  avec  une  exactitude  minu- 
tieuse au  sens  des^mots  en  bas  eA.en  haut;  Hippocrate  lui-r 
m^me  corrige  la  signification  de  l'un  d'eux  ^  en  donnant 
cmnme  syn<mymes  les  mots  luxation  en  boê  et  luxation  «{4^^ 
Faieeelle.  

Quoi  qu'il  en  soit,  cettie  dassification  à  priori  d'Hippo- 
ct^te.vaéti^un  type  autour  duquel  nous  allons  voir  venir 
se  ranger  toutes  les  autres  classifications ,  avec  une  confu- 
sion et  des  discussions  interminables  de  mots. . 

IL  D'HiMKMîratey  je  passerai  à  J.-L.  Petit,  non  pas  que 
je  veuille  dire  que  les  idées  émises  par  ce  dernier  ne  s^ 
trouvent  pas  dans  des  auteurs  antérieurs  ;  mais  il  les  a  net- 
tement formulées,  et  puis  ses  ouvrages  sont  les  pli|s  classi- 
ques. D'ailleurs ,  c'est  surtout  avec  lui  que  commence  la 
discussion  de  mots  dont  je  viens  de  parler. 

J.-L*  Petit  admet  aussi  quatre  variétés  de  luxations  de 
l'épaule,  savoir  :  en  bas,  en  dehors ,  en  dedans^  et  en  de- 
vant. Cette  classification,  toute  différente  de  la  précédante 


m  fireiiitei^  ftb«r4 ,  MC  eepèadant  la  mè&ke.  En  .efR^ ,  J.-lj. 
P«Ut  «ommeiace  par  <Ar«  que  les  lanations  dlmûiemêni 
en  hâat  sont  impoMibles  »  à  eaasé  de  la  dispositton  de  la 
voAte  aehMËlo^oraeddiMfie*  Mate,  Je  Tai  éi\k  dit,  Il  m 
Càttt  pas  prendre  le  sens  figoareai  des  meta  employée  par 
Hlppeerate)  puisque  lôt-méme  corrige  tes  mots  i  lutMfott 
en  bas,  par  lès  mots  :  luxation  dans  l^faselle.  Bi  Toa  fii^à^ 
eerdè  ee  Mi,  et  enimne,  dans  la  loxaiion  m  deéhni  de  J.- 
hé  Petf  t)  ta  télé  de  Humérus  est  située  «  sous  le  ^nd  peeir 
<  terai)  sur  le  grand  dentelé,  entre  Papepiiysa  obraetide  et 
«  lit  elt¥i0Ule)  »  il  est  évldeati  ee  me  e^uUe,  que  lu  Iuia-* 
lieu  m  dê$amê  de  l.-L.  Mit  est  lodt  simiptemeM  le  leta-^ 
tlon  en  hautd'Hippocrate.  Pour  aeheirer  de  montrer  iH^eutité 
complète  des  deuK  etassiOeatiens,  il  rosiMne  dMlenlté  à  le- 
reVé  Jw4i.  Petit  regarde  les  Imiatioiis  €H  i^ê  eoiuise  étant  les 
plus  f«#es ,  undis  qu'Hippocrate  ri^rde  les  lirxâtions  m. 
to^  ou  dêMÊ  imièwèttê  somme  de  lieeuéoup  tos  plus  eom-- 
munes ,  et  que  ce  sont  les  seules  qu'il  ait  observées.  €eei 
n^M  pas  dilBefi#  À  espHqiier*  Bippôoraie  avaii  dft  roir  tM>n 
nombre  de  hiMttons,  et  11  mx  diflefle  de  ûj^oire  qfull  tfen  Mt 
TU  que  d'un  seul  geerej  le  mot  même  de  fo^uiion  dan^  raia« 
selle,  qu'il  empleSe,  prouve  le  ôontrùire.  )9ans  les  trois  va* 
riétés  db  luiatioiis  (^  bas ,  en  avant  tt  en  bauQ^  la  tête  de 
Fliunkéfiis  est  seoiie  loi^durs,  plus  ou  moSiis  alsétnent ,  H  est 
vrai,  forsqn^m  perte  la  uMn  dans  te  ereux  del^aisseile;  Hip- 
pdtnte  aura  obserté  o*  IhH  et  aura  par  suite  confeadn  en 
itne  ^enlè  toutes  les  varféeés  des  lutations  èeaptfio4iHméf 

raies  qui  ne  se  font  plis  en  arrière  ;  dès*brs  i)  n'a  pu  éviv 
dèfmMiéiit  tAi  obëerver  que  tPune  sorte. 

Je  reviendra!  plus  tard  sur  les  opinions  de  J.4i.  Petit;  je 
m'oecttpe  id  des  classifiedUens ,  et  }e  pense  avoir  prouvé 
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qUB  oaHtB  4^  i.-*!*.  Patit  et  d'Htppocpftte  nwi  te»  mémeft^ 
SMipomit  Im  moto  soni  chtafés}  les  laxftliû9«(  ^ia^etm^ 
éekùtm  sons  fes  méauM  dans  ha  deux  claisificatiooe  ;  maïs  la 
hnattoii  m  égtani  ût  i.fl>.  Bettt  «at  la  luutîon  «n  Inmt 
d^HIppiifiratey  ei  la  liuuuian  #n  dêshmê  ée  J*-L.  Petii  «al  la 
méflM  qua  la.  luxation  im  anofU  d^Hippocraïa.  Voiià  ilwc 
d^^  ioamémaa  nota,  ItMra^t^i»  m  d^v^ni^  «uî  d^igo^nl 
datt  ordres  différeua  de  hiKatiana* 

Daaa  Totamea  que  je  yiena  de  faire  de  la  eiaasîfiealîofi  de 
l«9-L.  Jetitt  Je  ne  auia  pas  du  tout  de  l'avia  de  çei»  qui  r6- 
gprdêBt  la  latttioa  en  dedans  de  cet  aiitear  coaciaie  aea-^ 
logée  delà  luxation  «  bas  d'iUppoepate.  Oa^'es^  eana  dpeie 
fiuiâéy  pour  |lire  ce  rapproebemenl ,  «ur  ce  que  le  preni^er 
refarde  ia.hnatioQ  en  dedans  eomme  la  plu$  commune»  ^ 
que  Je  seoDiid  a  obeenr^  seuteqient  des  kixaifens  en  ))as  ou 
tUm^  fqindU,  qui  loat  par  oonséqueni  poer  Iw  !#&  9^ 
Mquentea  .*  eeei  n^isc  pas  viable  «  ai  t-on  admei  rexplioaU<m 
que  i?fi  donede  de  e^tte  dernière  opinion  d'Hippopf a)6.  Off 
serait  ea  outee  peu  londé,  si  l'on  voulaic  élablir  l'idetttité 
de  qea  deuk  sorces  de  luiaUens  suif  nèdmité  des  mots  eos- 
pioyés  lier  lenrs  aufeiH^s  ^  Qippocrate  disant  que  dans  toutes 
les  Ittsationa  eJoserrées  par  hli|  |a  télé  de  rbumérus  se 
imwrait' dans  l?aisael}e,  et  i«*i4>  Betîi  disant  que  dans  las 
luatiiHis  «R  thdmnf  la  tètf  fauoaérale  «  pjsçir  «t  ênmoer  dam 
e  b  arêua  île  Va ift flfe/ «  £!esl  teUesseat  j^Yideot,  que  je 
n'ai  pas  besoin  de  m^  arrêter  dav^i^lage. 

HL  LcÉ*sffu'Qn  lit  les  div^xis  auteurs  qui  ool  parié  de  L'his^ 
torique.des  lUxeliona  de  i'épaule^  au  moina  depuis  Desaidt, 
on  n'jan  Iroeye  pas  un  qui  qe  répète  le  fait  siiivaqt  :  c  fieîstet* 
admit  i|ea  idées  de  i*^.  9eAîy  s^uienoenl  il  fit  oonoattre  un 
nouveau  mode  de  luxation  >  celui  dans  lequel  la  léte  de 
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rhuménis  se  trouve  logée  entre  la  fosse  sous-scapiihiire  etle 
muscle  sous-scapulaire.  i>  D'après  cela,  Heister  aurait  pror 
posé  la  classification  suivante  :  luxation  en  avani  sous  le 
grand  pectoral ,  luxation  en  arrière  dans  la  fosse  sous-sca- 
pulaire,  luxation  en  deharêy  et  luxation  en  bas.  Le  choix 
des  mots  ici  me  semblait  fort  malheureux ,  puisque  dans  la 
luxation  en  arrière  la  tête  de  Thumérus  serait  située  plu» 
en  avant  que  dans  la  luxation  en  dehors.  Mais  ce  n'était  pas 
là  la  chose  principale  :  cette  classificaticm  >  si  elle  avait  été 
réellement  proposée,  ne  serait,  pour  ainsi  dire,  et  sauf 
quelques  modifications ,  que  celle  de  M.  Yelpeau;  aussi  je 
me  suis  empressé  de  lire ,  avec  beaucoup  de  soin ,  tout  ce 
que  Heister  a  écrit  sur  les  luxations,  et,  malgré  toute  ma 
bonne  volonté ,  il  m'a  été  impossible  de  tromrer  dans  son 
ouvrage  rien  d'analogue  à  Topinion  qu'on  lui  prête;  chacun 
va  en  être  juge  aisément.  Je  feÉ*ai  d'abord  remarquer  que 
Heister,  dans  l'Introduction  de  ses  IneiUuiianee  ehirur^ 
gieœ  (1),  signale  aux  élèves  les  principaux  auteurs  qui  ûnt 
écrit  sur  chaque  affection ,  et  se  cite  lui-«iéme  dans  les  cas 
où  il  a  fait  des  recherches  particulières  :  or,  s'il  avait  pro« 
posé  une  nouvelle  classification,  ou  signalé  un  genre  nou- 
veau de  luxations  de  l'épaule,  il  se  serait  évidemment  cité 
à  la  page  10  de  son  introduction ,  lorsqu'il  énumère  les  noms 
des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  en  particulier  des  frac- 
tures et  des  luxations;  ce  qu'il  n'a  pas  fait.  Cette  raison  seule 
ne  serait  pas  concluante;  j'arrive  aux  preuves. 

A  la  page  2&d  du  tome  f^,  Heister  établit,  de  la  manière 
suivante ,  la  classification  des  luxations  de  Vépaule  :  «  Ac 
«  prolabi  quidem  humérus  ut  plurimum  éolet  modo  eub 
c(  o/on»,  modo  in  pariem  priorem ,  modo  etiam  m  pariem 

# 

(i)  Denxièim  ^dit.  laline  irf«>4,  Ânisterdaiii ,  1750, 


«  potêmcrem infra^iê^ê êeapula» ; rarins ia inf^riorem^et 
«  quidem  ad  lineam  ;  nunqaam  aatem  in  paitem  snperio- 
«  rem,  nisi....  etc....  ».  Je  suppose  que  quelque  Mduc- 
teor  aura  entendu  par  ees  mots,  in  pqrtem  poêteriorêm 
infra  ipsas  seapulasy  luxation  en  arrière  dans  la  fosse  sousr 
acapnlaire.  On  aurait  pu  éviter  cette  erreur  en  traduisant 
d*une  manière  exacte  ;  mais  en  supposant  même,  ce  qui  n'est 
pas,  que  les  mots  infra  ipsas  tcapulas  soient  un  peu  d>scurs, 
rien  n'était  plus  facile  que  de  connaître  d'une  manière  exacte 
l'opinion  de.Heister.  Si  on  l'avait  voulu,  on  aurait  pu  trouver 
à  la  page  328  du  même  tome ,  la  classification  suivante  des 
luxations  scapolo-bumérales  :  «c  Os  bumeri  excidit  autem  et 
«  in  partem  exteriorem,  et  in  interiorem ,  et  in  inferiorem, 
«  nunguam  autem  sursum,  nisi  si  acromion  vel  processus 
«  coraco!des  simul  frangitur  ».  C'est  exactement,  comme  on 
voit,  la  clfl^ssiflcjation  d'Hippocrate,  avec  les  mêmes  termes, 
sauf  les  luxations  en  haut.  Maintenant,  il  faut  avouer  qu'il 
y  a  dans  Heister  quelque  chose  d*obscur,  car,  après  avoir 
limité  d'une  manière  si  explicite  les  luxations  de  l'épaule  au 
nombre  de  quatre ,  il  en  admet  ensuite  cinq ,  ainsi  que  le 
prouve  ma  première  citation^  savoir  :  dans  raisselle,  en  avant, 
en  arrière,  en  bas,  et  en  haut,  cette  dernière  impossHtle ,  s'il 
n'y  a  en  même  temps  fracture  des  apophyses  coracoide  et 
acromion  ;  mais  dans  aucun  cas,  je  ne  vois  poindre  l'ombre 
d'une  luxation  où  la  tête  de  Thumérus  occuperait  la  fosie 
sons-scapulaire. 

Je  serais  assez  porté  à  croire,  qu'il  y  a  une  répétition  dans 
la  phrase  que  j'ai  citée.  En  etTet,  si,  continuant  à  la  page  243, 
on  lit  ce  que  Heister  dit  des  s^es  des  luxations,  on  voit  qu'il 
parle  d'abord  des  luxations  en  bas  <c  ubi  deorsum  hiimerus 
a  excidit  »,  puis  des  luxatioQS  en. avant  et  en  bas  :  «  ubi  in 
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haaty  Boyer  niant  que  ces  luxations  puissent  avoir  lieu  en 

» 

devanti  c'est-à-dire  de  telle  sorte,  que  la  tête  de  rhuméms 

*  * 

soit  logée  entre  le  mnècle  grand  pectoral  et  le  muscle  grand 
dételé;  il  est  devait  que  J.-L.  Petit  n'indique  pas  du  tout 
le  chemin  que  suit  la  tête  de  rhumérus,  pour  se  trouver  ainsi 
placée. 

VI.  Les  mêmes  opinions  ont  été  adoptées  depuis  par  Du- 
puytren,  par  MM.  Mâijolin  et  Sanson,  qui  ont  considéi^  lés- 
luxations  en  dedans  comme  synonymes  des  luxations  e» 
avant,  et  qui  ont  rejeté  ou  adopté  les  luxations  en  haut. 

Jusqu'à  présent  donc,  au  lieu  de  cette  grande  divei^ence 
d'opinions  qu'on  pourrait  s'attendre  au  premier  ahord  à 
rencontrer,  tous  lés  auteurs  ont  repété  successivemient  et  à- 
peu-près  lés  mêmes  choses,  en  se  servant  de  mots  diflëi^ns 
sur  lesquels  ils  discutaient,  ou  tout  au  plus ,  en  variant  sur 
quelques  points  accessoires.  Nous  en  revenons  toujours  à 
cette  classification  :  luxations  en  avant,  en  bas  ou  dans  l'ai»* 
selle,  en  arrière  ou  en  dehors,  en  haut  ou  sous-claviculahres. 
Seulement,  les  limites  entre  ces  genres  tout  artificiels  sont 
si  peu  établies,  que  les  auteurs  ne  s'entendent  nullement  sot 
la  fréquence  respective  de  chacun  d'eux ,  ni  sur  leur  mode 
déformation. 

Nous  arrivons  enfin  aux  quatre  auteurs  récens,  qui  ont 
proposé  des  classifications  plus  ou  moins  différentes  de  oeUis 
d'Hippocrate,  mais  du  moins  en  se  fondant  sur  la  seule  basQ 
solide,  l'anatèmie  pathologique. 

YII.  Et  d'abord  sir  Asthley  Gooper.  Laissons  de  côté  pour 
le  moment  les  luxations  incomplètes  sur  lesqpeUes  je  dirai 
bientôt  un  mot.  A.  Coopei^  nie  les  luxations  consécutives  et 
admet  trois  ordres  de  luxations,  qui  sont  par  ordre  de  M- 
quence  :  luxations  en  bas  et  en  dedans,*  ou  dans  l'aisselle; 
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luxaliom  en  avanl»  derrière  le  muscle  grand  pectoral  ;  luxa- 
tions en  arrière.  Ce.  n'est  plus  du  tout  la  classification  d'Hip* 
pocrate.  A.  Cooper  réunit  les  luxations  en  bas  et  la  plupart 
des  luxations  en  avant,  dans  sa  première  classe  ;  dans  la  se- 
conde, sont  comprises  les  luxations  en  haut  d'Hippocrate 
(luxations  en  devant  de  J.-L.  Petit)  et  probablement  quel- 
ques-unes des  luxations  en  avant;  quant  à  la  troisième  classe, 
elle  est  la  même  que  les  luxations  en  dehors  ou  en  arrière 
des  auteurs  précédens.  Voici  une  classification  qui  se  rap- 
proche singulièrement  de  la  vérité  et  qui  sert  de  transition 
entre  celle  d'Hippocrate  et  celle  de  M.  Velpeau. 
VIII.  En  ISaO,  M.  Malgaigne  ayant  fait  des  expériences 

.sur  le  cadavre,  fut  tout  étonné  de  se  trouver  presque  con- 
stamment en  désaccord ,  dans  les  résultats  qu'il  obtenait, 
avec  les  opinions  émises  par  tous  les  auteurs  (Il  ne  con- 
naissait pas  alors,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  les  travaux  de 
sir  A.  Cooper,  ou  du  moins  il  les  connaissait  d'une  manière 
très  vague,  d'après  quelques  extraits  rapportés  dans  le  Die- 

.  tionnaire  de  Samuel  Cooper).  Dans  le  mémoire  qu'il  publia 
en  1830  dans  le  Journal  des  progrès  ^  se  trouve  aisément 
l'origine  de  la  ckissification  qu'il  proposa  plus  tard  en  1835, 

.  classification  qui  comprend  cinq  genres  de  luxations.  L'un 
de  ces  genres  est  constitué  par  les  luxations  incomplètes  ;  je 

.  le  mets  de  côté  pour  le  moment.  Les  quatre  autres  sont  :  la 

.luxation dans  l'aisselle  ou  sous'poraeoïdiefme ^  la  luxation 
en  dedans  ou  sotu^seaptilaire^  la  luxation  véritable  en  bas, 
et  la  luxation  en  arrière  ou  sous'aeromiale> 

On  voit  déjà  par  les  dénominations  qu'emploie  M.  Mal- 
gaigne, la  grande  différence  qui  existe  entre  sa  classification 
et  les  précédentes.  M.  Malgaigne  ne  dit  plus  :  il  y  a  à  la  ca- 
vité glénoide  un  côté  interne  et  un  côté  externe,  par  exem* 


fiiB }  si  Ift  lÉM  de  nuHttéhiB  sort  p^ar  Yûû  (rnpar  IHmmif  tl  y 
Attrft  lnMttoii  en  dèdàM  ôu  ea  dâbors,  salis  8*lii<}tf iëteir  a«- 
eiHiêtiietfl  d€is  rapports  de  la  tête  dëplaede.  Il  sùil^  dans  Ml 
trajet,  la  tète  de rhatnëms,  il  étudie  la  place  qu'eiléoecnpe 
dans  les  luxatioiis,  les  rapports  qu'elle  affèete  aikee  les  pâr^ 
tteë  volêfifM^  et  c'est  d'après  ces  rapports,  desquels  il  dëdulri^ 
plas  tard  d'eiMIefta  sl^es  de  diAgnostte  i  qu'il  nomme  les 
diTèHfei  vartét<s  de  lutations. 

Mais  eetté  elassificaiîon  et  les  dénominations  elles-mé«- 
mes  tiè  sont  )Hls^  bien  s'en  faut,  elemptes  de  reproches.  On 
retrouve  là  lei  i*ésultats  d'elpértences  patleftnment  faites  eût 
le  eadat réf^  et  non  d'nné  étnde  clinique  des  iutations  sca- 
pttlo-httttéralêé.  M.  Malgàighe,  comme  il  est  aisé  de  VeÈk 
asintrer  en  lisant  son  iliémotre  dans  le  Journal  dei  progrèé^ 
a  produit  la  plupart  dès  Idxatîoits  stir  le  cadarre,  en  tirant 
▼loletrtmènt  !e  bras  en  bout  et  un  peu  en  arrière^  e'esi^i- 
dlré  par  le  mécaiiiiime  suivant  lequel  se  produisent  les  tuta^ 
Uons  séni'péètoraht  snr  le  tivàm  \  et  comme  e%si  à-pe«- 
près  le  seul  mode  de  Itixàtion  qu'on  puisse  produire  sur  le  ea- 
ddrre^  fi  en  a  conclu  qtK)  lèii  Inxatf oné  È\hUH:tmteofUt(enniê 
sont  les  plus  communes  de  totites.  £b  btén!  t'est  là  une  ér^ 
reur  ànbplëte;  on  pourrait  mettre  M.  Malgaipe  àû  défi  de 
pf  ottter  son  assertion  par  une  série  d^observations  régultè- 
rément  prises  aux  Ittô  des  malades  ;  bieû  mieux  même ,  Je 
prouverai  biëttidt  le  contraire  par  un  relevé  d^obsertations 
prises  dans  le  sertice  de  M.  Tèlpean.  A  llntersé  de  M.Mal- 
gaigne  qui  n'a  pti  irottitêr  que  trots  observations  dé  luxations 
sousrscàpulaires^  Je  prouverai  que  celles  Kd  %isiÀ  de  bèteiueoup 
tes  plus  fréquentes. 

Quelle  ïiécessité  d'admettre  la  lulatbn  véritable  en  hài^ 
tdmme  genre  distinct?  Les  observations  de  ces  luxations  iie 
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»e  ra|«0irleBt-«ll6a|»8  é? îdeannent  à  dm  ImatioiU  raii^-w» 
r«i»iîUim»itf«e)(iigéré6«|q'«st-Mire,  avec  dbi  dëgetërés  plut 
graves?  Ceci  esl  de  toute  évide^eei  mais  le  mot  èffUM-^mf*- 
racoïdiennet  employé  par  M.  MalgaigQei  le  liait  ki  al  o'eit 
là  la  meilleure  preuve  de  Timperfeoti^n  de  ce  met<  On  mt- 
rait  pu  l^passer  I  et  encore  je  ne  Taecorde  paa>  à  M.  MMk 
gaigue  y  d'appeler  ^ua-coracoldienQes  dea  luxations  daflfe 
le^qnell^i  latéie  de  rbumérus  eat  située  tantôt  aupràs  et 
au-dessous  de  rapophyaecoraeoïde»  tantdt  et  souvent  à  une 
distauee de  plus  d'un  demi-pouce)  mais  il  aurait  été  tin  p4u 
.trop  fort  d'^qppeler  ainsi  des  luutions  où  la  léte  de  i'bnmtf^ 
rua  est  ou  peut  être  éloignée  d'uil  pouoé  et  demi  au  moins 
de  rapophfse  oeraeolde.  Autant  vaudrait  appeler  aoua^olavl- 
^9laire»  toutes  les  luxations  qui  sa  font  en  avant  de  la  eavllé 
glénoïdei  car  dïms  tontes ,  la  tête  de  Thumërus  est  pMdée 
fiés  au  moins  loin  au-dessous  dé  la  clavieùle.  Aussi  M.  Mél- 
gamine  a^^ilélé  forcé  d'admettre  ungenr  e  Inmile  dé  Inxattoiia. 
IX.  Je  né  mlrrdierai  pas  lông-^tempa  iur  le  travail  dé 
M.  Sédillot)  qui  esc  presque  entièrement  relatif  à  Tanatomte 
pàthologlqiie  dmit  Tameur  â^  pour  abmt  â)Fe$  abueé  dani  sa 
ekkssificatioQ.  Gertainement)  le  travail  de  M.  Sédtilot  a  ntte 
grtmde  Inqportance  )  tomes  les  vartétéa  iâgnalëeê  {)af  lui  et 
même  d'autres  (telles  que  la  luxation  prëteiidue  IneémpIèUf, 
dont  rdbsarvation  à  été  publiée  pur  M»  Laugiei*)  ëxUteilt  et 
doivmit  Atre  cobnues  de  tous  les^irnrglenê.  M ^sM.  Sédlllbt 
pourraiMl  dire  en  quoi  ieâ  variétés  i,  $,  è,  ptkt  êkèmple  (luxa 
tiona  îÉeompfète^  soiis-ooracbldfénné,  souÀ-ecapulàire)  diflè- 
mnt  êur  l&èii>ah$  dans  leui^  causeli  ou  leurs  signes,  et  quel- 
les modiSeations  la  eobnats^ance  de  tH  \ki^é^  pmt  ap^ 
pointer  dàbs  le  traitement?  • 

.  Dé  toutes  les  dàssiftcàtions  dont  f  af  parlé  Jusqu'à  prkkùt^ 
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aucune  n'est  dimc  satisfaisante  pour  l'esprit  et  ne  représente 
ce  qui  existe  réellement  dans  là  nature.  Dans  la  classifiéft- 
tion  d'Hippocrate  ou  de  ses  contemporains,  adoptée  par  pres- 
que tous  les  auteurs  anciens  et  modernes,  il  existe  un  vague, 
une  confusion,  un  arbitraire  déplorables  et  impossibles  à 
éviter,  tant  que  l'on  ne  fondait  pas  cette  classification  siir 
l'étude  même  de  la  nature.  A.  Cooper,  pour  éviter  cette  con- 
fusion, tombe  un  peu  dans  un  autre  extrême,  en  réunissant 
dans  un  même  groupe  (luxations  en  bas  et  en-  dedans ,  ou 
dans  l'aisselle)  des  variétés  très  distinctes.  La  classification 
de  M.  Malgaigne,  telle  qu'il  l'a  publié  en  i8S5,  quoique  se 
rapprochant  assez  de  la  vérité,  est  inexacte  dans  les  dénomi- 
nations employées  et  en  elle-méme,p'àrce  qu'elle  est  fondée 
sur  des  expériences  insuffisantes  faites  sur  le  cadavre.  M.  Se- 
dillot  crée  autant  de  classes  de  luxations  qu'il  trouve  de  va- 
riétés plus  ou  moins  sensibles  dans  la  position  de  la  tête  bu- 
mérale  luxée,  au  lieu  d'établir  des  groupes  principaux  et  de 
faire  rentrer  l'étude  des  variétés  individuelles  dans  l'histoire 
anatomo-pathologique  de  chacun  de  ces  groupes.  Par  con- 
séquent, il  était  nécessaire  d'avoir  une  nouvelle  clarification 
établie  d'après  les  principes  que  je  viens  d'indiquer,  et  c'est 
1  ce  qu'a  fait  M.  Yelpeau ,  fondé  sur  l'examen  attentif  d'un 
grand  nombre  de  malades. 

X.  M.  Velpeau  admet  maintenant  trois  genres  de  luxa- 
tions scapulo-humérales,  pouvant  ensuite  offrir,  chacun,  des 
variétés  peu  importantes  sous  le  rapport  des  causes,  des  signes 
et  du  traitement,  importantes  seulement  sous  le  p9int  de  vue 
de  l'anatomie  pathologique.  Ces  genres  sont  :  les  luxations 
ioui^eeioraleSf  sout-Mcapulairei  et  soui^^netues.  Si  l'on 
veut,  en  procédant  dichotomiquement,  M.  Yelpeau  divise 
les  luxations  de  l'épaule  en  antéro-int^rn^s  et  postéro-ex-* 
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ternes.  Les  premières  se  subdivisent  ensuite  en  sous-pec- 
torales et  sous-scapulaires. 


LUXATIOHS 


i  en  avant    i     genr«  >  sous-pectorales. 
)  a*  genre  ;  sous-scapulaires. 


(en  arrière 3®  genre ^  sous-épineuses. 

Dans  le  premier  genre,  la  tête  de  Thumérus  est  coififée 
immédiatement  par  le  muscle  sous-pectoral  ;  dans  le  second, 
elle  est  coifiëe  par  le  muscle  sous-scapulaire  ;  dans  le  troi- 
sième, par  le  muscle  sous-épineux.  La  dénomination  de 
.  sous-^pineuse  ne  veut  pas  dire  du  tout  que  la  tête  humérale 
soit  située  sous  Tépine  scapulaire,  raison  sur  laquelle  se 
fondent  ceux  qui  veulent  la  remplacer  par  la  dénomination 
de  sous-acromienne.  Chaque  genre  présente  ensuite  une, 
deux,  ou  trois  des  variétés  signalées  par  M.  Sédillot,  et  dont 
une  des  plus  importantes,  la  luxation  sous-claviculaire,  dont 
M.  Yelpeau  avait  cru  d'abord  devoir  faire  un  genre  à  part, 
à  l'exemple  de  sir  A.  Gooper,  rentre  tout  naturellement  dans 
la  luxation  sous-scapulaire.  Après  cela,  on  signale  à  part, 
comme  des  faiti^  rares,  exceptionnels  et  ne  pouvant  pas  ren- 
trer dans  une  classification  générale,  les  faits  tels  que  la 
luxation  dite  incomplète  par  M.  Laugier,  la  luxation  inter- 
costale dont  M.  Sédillot  veut  faire  un  genre  à  part,  sur  une 

seule  observation ,  etc 

Les  dénominations  employées  par  M.  Yelpeau  sont,  il  me 
semble,  heureusement  choisies.  Elles  sont  toutes  trois  uni- 
formes, et  elles  expriment  un  même  rapport  constant,  im- 
médiat, celui  qu'affecte  la  tSte  humérale  déplacée,  avec  les 
muscles  avoisinant  l'articulation  ;  rapport  qui  est  toujours  le 
même  dans  toutes  tes  variétés  que  présente  chaque  genre. 
Ainsi,  dans  les  luxations  sous-scapulaire,  sous-coraco'idienne 
et  sous-claviculaire  de  M.  Sédillot,  qui  résultent  de  ce  que 
la  tête  de  Thumérus  est  située  plus  ou  moins  haut,  plus  ou 

13 


moins  bftsdaosla  fosse  sou6<sc^Nilaire,  eMe  tè\efMiov^mn 
coiffée  par  le  muscle  pré-scapulaire. 

Jusqu'à  présent,  j'ai  laissé  entièrement  de  côté  la  question 
des  luxations  incomplètes,  sur  laquelle  jQ  vais  dire  quelques 
mots,  car  elle  est  résolue,  je  pepse,  aiyourd'bui.  S'il  s'agit 
de  luxations  incomplètes,  dan^  le  genre  de  celles  que 
M.  Malgaigne  a  produites  s^ir  1^  cadavre,  aprè^  snvpir  débar- 
rassé l'articulation  de  tous  ^es  muscles,  sans  q^e  la  capsulç 
soit  rompue,  et  dont  il  parle  dans  le  Journaf  4e9  Progr^f, 
elles  sont  tout  simplement  iqipossibles.  Je  pe  i^irai  p^  qu'el- 
les sont  impossibles  lorsque  le  bord  de  la  cavité  glénoîdi» 
est  écrasé  (ce  qui  n'a  jamais  été  vu  de  manière  à  pp^«- 
voir  donner  lieu  à  ce  giînre  de  luxation);  car  il  est  évi- 
dent que  si  entre  la  cavité  glénoïdç  et  la  foss^  sous-scapu- 
laire,  il  se  trouve  ^cçidentelleiQent  uqe  autre  cavitét  la  iêff 
de  l'humérus  poprra  s'y  arrêter.  M^}s  je  dj^  que  tant^i^^  la 
cavité  glénoïde  est  dans  son  état  normal,  eipeu4'éir^  mén^e 
sans  cela,  car  le  contraire  n'a  pas  encore^té  prouyé,  le^ 
luxations  incomplètes  sont  impossible)^.  0n  avait  bien  cité  à 
l'fippui  de  Fexis^ence  d^  ces  (iix^tionSf  ces  autop^l^s  (}e  l|i^f(* 
tions  anciennes,  où  la  tête  ))|iméf:ale  éin|t  en  fiar^Q  d^ns  (9 
place  qu'avait  dû  occuper  primitivemenl  la  ç^yi^é  glénpïdÇf 
en  partie  ^n  dehors.  On  sait  ^Djpurd^buî  à  quoi  s'en  tfçnir  ^à-^ 
dessus,  à  qiioi  cpl^  e§t  du.  D^ns  les  lu^^aUops  s|nciçim,e^  110^9 
réduites,  lorsque  la  tête  de  l'huniéru^  reposa  ^ur  |e  col  (te 
Tomoplatci,  par  suite  de§  n^ouveine^s  qu'eificutent  peu-^-pex^ 
les  pcialades,  les  surfaces  os^nses  s'usept,  se  déforn^ep^;  I9 
tête  souvent  ^e  divise  en  deux  pajr  une  i^inyrp  qni  flnit  p9r 
se  trouyer  à  cheval  snr  le  bord  usé  et  àiéiprfoé  4^  W  cavffé 
gléno'ide.  Quant  à  la  luxation  prétendue  ipcopiplète  de  . 
M.  Laugier,  dans  laquelle  la  capsule  étant  décl^iréci  et  le 
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hn%  aynQt  0Xéfittté  onâ  rotation  en-debqrB,  lagroASi^  tuber^ 
sUé  correapondaU  à  la  cavité  glénojda,  je  n'ai  jamais  pu 
cornprendre  pourquoi,  et  dans  quel  ^ns,  M.  Laugier  avait 
pommé  cette  luxation  incomplète. 

En  résuméi  il  n'existe  pas  encore  un  cas  démontré  de  lui;a* 
tion  incomplète  récente  de  l'épaule,  et  ce  genre  de  lui^tMMi 
est  impossible  avec  des  surfaces  osseuses  dont  la  forme  est  à 
l'état  nc^ma). 

^  2.  —  Méoanîsiiie  deij  Iwsatîoifpui  ffcapulo^bimiérales. 

En  entrant  dans  ce  second  paragraphe,  je  ferai  remarquer 
la  nécessité  de  la  restriction  que  me  suis  posée  en  com- 
mençant mo^  travail'  Je  ne  dois  m'occuper  que  du  mé- 
canisme des  luxations  sous-scapulaires  et  sous-pectorales, 
l^.^eulqs  qui  aient  été  observées  dans  le  service  de  M,  Vel- 
peau.  Si  je  y Qulajs  parler  aussi  des  luxations  i^ous-épîneuses, 
q\\^  poi|r^^i^-je  qjquter  aux  détails  pli^s  ou  moiiîs  vagues, 
p\\k^  QVf  nioips  hypothétiques  qu*qnt  donné  les  divers 
^flt^urf?  ^bsQluipent  ri^en,  puisque  je  n'ai  pas  pu  voir 

djp  Ifl^îi^îin^  dçi  çett^  e^pQ^-  Ppur  les  deux  antres  genres 
^  VHR^ipPS»  ifi^flÇ  faisap^^i  en  grande  partie,  il  est  vrai,  (jue 
^^RP^H^Ç^  des  idé/es  émises  par  IVI.  Yelpeau  dans  ses  ou- 
yr^psoyi  dJ^ijs.  §e^  cour^,  et  par  quelques  autres  ^iiieùrs- 
^Vfi^  a^  \(\Q}}\f  je  Içs  reproduis  sanctionnées  par  l'observa- 
tion des  faits,  de  n^ière  à  le^  renclre  plus  certaines. 

Les  chirurgiens  ont  tout  autant  varié  sur  le  mode  de  pro- 
duction des  luxations  scapulo-humérales  que  sur  leur  clas- 
siflpatlon  ;  ils  ont  varié  même  davantage,  car  pour  les  clas- 
^^ifications  y  ils  ne  différaient  le  plus  souvent  que  sur  Iç  sens 

4es  mois  efpptayéfif  ti^AdÂs  m^  ppur  1^  mécanisme,  il^  Qm 

13. 
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émis  souvent  des  opinions  radicalement  opposées  ;  mais  ja- 
mais aucun,  à  l'exception  de  M.  Yelpeau,  n'a  admis  et  dé- 
montré un  mécanisme  particulier  et  très  distinct,  pour  chaque 
genre  de 'luxation.  Comment  l'auraient-ils  fait  d'ailleurs, 
puisque  les  genres  de  luxations  qu*ih  admettaient,  n'exis- 
taient que  dans  leur  imagination? 

Les  luxations  scapulo-humérales  sont  produites  par  des 
causes  qui  agissent  tintôt  directement  sur  l'épaule  même, 
tontôt  indirectement,  c'est-à-dire,  en  un  point,  quelconque 
Ou  membre  supérieur,  l'épanle  exceptée. 

Les  premières,  celles  par  cause  directe ,  ont  été  niées  à 
tore  par  plusieurs  chirurgiens  et  négligées  par  d'autres.  On 
en  possède  aujourd'hui  un  assez  bon  nombre  d'observations, 
auquelles  nous  pouvons  en  joindre  deux  autres  ;  l'une  re- 
lative à  un  malade  entré  dans  les  salles  de  la  Charité  pour 
une  luxation  de  l'épaule  survenue  dans  une  chute ,  tandis 
que  le  jeune  homme  dont  il  s'agit  avait  sa  main  complète- 
ment  engagée  dans  la  poche  de  son  pantalon,  de  telle  sorte 
que  d;ins  la  chute  qui  a  eu  lieu  dans  la  rue,  la  violence  n'a 
puporterni  sur  la  main,  ni  sur  le  coude,  suffisamment  pour 
produire  la  luxation,  et  a  porté  sur  Tépaule;  le  second  fait 
est  important  à  signaler ,  parce  qu'il  provient  d'un  chirur- 
gien instruit,  M  Rigal,  de  Gaillac,  dont  le  bras  a  été  luxé 
par  suiie  d'une  chute  directement  sur  l'épaule.  Dans  le  cas 
observé  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  la  luxation  n'était 
accompagnée  d'aucune  complication,  (i) 


^ 
\ 


(i)  J'aiauati  oKiei*vé  un  fait  de  ce  genre.  Un  soldat  du  54.*  régiment  de 
Jigne^  homme  de  confianctt  d'un  chef  de  bataillon  de  ce  corps  (Bf,  deSt,* 
Clair),  menait  le  cheval  de  son  maître  à  rabreuvoîr.  Le  cheyal ,  imprudem- 
ment lancé  au  trot  sur  un  pavé  verglacé ,'  manqua  des  quatre  jambes,  an 
déronr  d'une  rue;  le  cavAlicTy  lancé  aaset  loin,  IonUni  tnt  Pépiulé  droite  •! 
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Relativement  aux  causes  indirectes ,  les  auteurs  sont  loin 
d'être  d*accord  sur  leur  mode  d'action  ;  ils  ont  tous  raison,  je 
crois,  et  n'ont  d'autre  défaut  que  d'être  trop  exclusifs. 

Un  mécanisme  négligé  par  les  auteurs  modernes  et  qui 
existe  réellement,  est  le  suivant  :  que  le  bras  soit  ou  non  écarté 
du  tronc,  si  une  violence  extérieure  assez  considérable  vient 
à  agir  sur  le  coude  ou  sur  la  main ,  l'avant-bras  étant  étendu 
sur  le  bras,  la  tête  humérale  peut  glisser  et  sortir  de  la  ca- 
vité glénoïde  en  déchirant  la  capsule  directement. 

Un  autre  mécanisme  est  celui  dans  lequel  le  bras  est  con- 
verti en  un  levier,  ce  qui  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  façons. 
Tantôt ,  le  bras  étant  plus  ou  moins  écarté  du  tronc ,  mais 
ne  dépassant  guère  une  direction  horizontale ,  est  en  même 
temps  porté  en  arrière,  et  dans  ce  moment  il  se  produit 
une  chute  sur  le  côté  ;  le  coude  rencontre  le  premier  le  sol, 
et  est  fortement  repoussé  en  arrière;  l'humérus  exécute 
un  mouvement  de  bascule ,  de  façon  que  la  tête ,  poussée 
à-la-fois  en  dehors  et  en  avant ,  déchire  la  capsule  et  va  se 
loger  entre  le  muscle  sous-scapulaire  et  l'omoplate  *,  il  y  a' 

sur  le  côté  correspondant  de  la  tète.  Il  y  eut  perte  assez  prolongée  de  cou- 
naissance.  Quand  on  transporta  le  blessé  au  quartier,  je  constatai  une  luxa- 
tion dans  l'aisselle,  qu'il  me  fut  très  facile  de  réduire.  Du  reste,  pas  plus  que 
dans  le  cas  du  service  de  M.  Yelpeau,  il  n'y  eut  de  complications^  seulement 
lesmouvemens  furent  long-temps  à  se  rétablir^  et  l'articulatiou  resta  doulou- 
reuse pendant  plus  d'un  mois.  Cela  seul  prouverait  bien  qu'en  effet  la  luxation 
avait  eu  lieu  directement.  On  nfi  comprend  une  telle  persistance  de  la  dou- 
leur et  de  la  difficulté  des  mouvemens  qu'en  raison  de  la  violence  immédia- 
tement soufferte  par  l'épaule.  Cette  preuve,  au  surplus,  n'était  aucunement 
nécessaire.  Toutes  les  personnes  présentes  à  la  chute  étaient  unanimes  sur 
la  manière  dont  elle  s'était  faite.  Il  est  remarquable  que,  la  \iolence  ayant 
directement  porté  sur  l'épaule  et  ayant  été  assez  forte  pour  déplacer  l'os,  il  n'y 

ait  pas  eu'd'eœbymose  sur  cette  partie.  ' 

MAacBAi.  (de  Cahi  t* 


Itixatioti  sonâ-scaptilaire.  Tantôt ,  au  contraire ,  le  bras  ^t 
tbrtement  élevé,  presque  dans  la  direction  da  corps  ;  alors, 
ainsi  que  Ta  démontré  M.  Malgatgue ,  il  y  à  aussi  un  molt- 
vement  de  bascule,  rhumérus  agit  aussi  cdttiiiie  uh  lé- 
Vtér  ;  d'abord ,  le  trochiter  tient  heurter  contre  le  bord 
Supérieur  de  la  cavité  glénoîde  et  constitue  un  premier 
ik)ittt  d'appui  qui  changé  bientôt,  car  le  montemèni  de  bas- 
culé continuant^  le  trochiter,  à  son  tour,  est  déplacé,  et 
c'est  la  face  eiteme  de  lliuniéru»  lut-méute  tpii  y  vensUit 
heurtiet»  Ik  toâté  eoraco^àcromiale ,  sert  de  point  d^ppnl. 
Dé  là  résultera,  ainsi  que  nota  le  dirons  toat-4-llieiire^  time 
Iteàtion  tous-péctbrale. 

Jû&que-lS ,  nouii  coiiàidëron§  rhumérus  â|;{^ant  edmuië. 
tin  létier  du  premier  genre ,  et  cette  action  est  incontesté^ 
blé.  Mais  ime  opinion  benucoup  trop  etelusi^e  ne  rapporte 
pas  seulement  le  déplacement  à  cette  actioh  du  létièr  ;  elle 
CSilt  intervenir,  comme  Agent  princlf^al,  la  force  musculaire^ 
et  convertit  le  bras  en  levier  du  troisième  genre.  En  ëfTet, 
da6s  une  khùtë ,  lorsque  lé  brâs  est  écarté  du  tronc  et  que 
le  coude  touche  le  sol,  on  est  porté,  disent  les  partisans  de 
cette  opinion ,  à  ramener  involontairement  bû  volontaire- 
ment  le  bras  vers  le  corps  ^  et,  dans  ce  but^  on  contracte  les 
mmcles  grand  pectoral ,  grand  rotid  et  grand  dorsal  $  ces 
muscles  constituent  là  piiissahce  d'Un  tëvlei* ,  ddUt  le  pttiUt 
d'appui  est  au  point  du  sol  sur  lequel  lé  coude  est  £xé  ,  et 
dont  la  résistance^  représentée  par  la  capsule,  est  bien- 
tôt JâUt^montëé.  G^c!  est  du  H^àiSonnement  tout  pur,  et  du  rai^ 
soimement  assez  peu  fonde.  Certes,  je  sùts  loin  de  rejëtel* 
Finfluence  des  contractions  musculaires  sur  la  production 
des  luxations  ;  il  est  évident  que  cette  influence  est  immense^ 
que  c\st  elle  qui  reiid  illusoire  beaucoup  des  résultats  ob- 
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tenns  par  les  etpériences  sur  le  cadavre.  Mais  je  dis  que 
cette  infltÉetice  est  presque  inconnue  actuellement,  même 
iM^sque  inappréciable,  tant  sont  variées  les  conditions  dont 
il  faudrait  tenir  compté  pour  arriver  à  un  résultat  certdîn. 
Bans  des  questions  atiss!  obscures,  les  raisons  pour  et  côn- 
ti*é  titiô  opinloif ,  quelle  qu'elle  soit ,  sont  aussi  valables  les 
toieë  que  les  àutreë. 

Etf  par  exemple,  qu'est-ce  qui  tiie  prouve  que  dans  une 
<îhiité,  ètt  soit  porté  à  rapprocher  le  bras  du  corps?  Poiir- 
qiioi  né  serait-bd  pûi  porté  plotdt  à  Tébigner?  l'ôurqiitfi,  â 
M  pas  le  Msièt  en  place  ?  Bien  tnleux ,  dads  robiervatibii 
qàe  je  rapporterai  plus  loin,  il  est  prouvé  que  la  femuie,  eri 
tombant^  a  cherebë  à  écflrtel*  son  bras  du  corps.  Rien  doue 
nejtistifie  celte  assertion,  rien  ne  la  prouve;  ou  a  besoin  de 
faire  contracter  certains  muscleif  pour  arriver  à  une  expHca* 
tion  qui  voua  sourit,  et  pour  cela  od  imagine  uii  mouvement 
dolit  l'existence  est  très  contestable.  Maitutenaut,  en  adiuet- 
tant  même  que  ce  mouvement  ait  lied,  ou  du  moius  qu'on 
oUerche  à  le  produire  dans  certains  eus,  il  est  vraiment  très 
Gommode  de  dire  qu'il  en  résultera  tel  ou  tel  effet  qu'du  dé- 
siré, en  ne  considérant  que  lë^  tîiifscleë  propres  à  produire 
cerf  effet.  Evidemment^  si  les  muscles  grand  dorsal,  grand 
rond  et  grand  pectoral  se  contractent,  ils  ne  sont  pas  leâ 
seuls  )  ees  ninscles,  comme  tous  les  autres  dans  réconoUiie, 
ont  indispensablement  des  anfà^onisteà^  tels  sont,  dans  lé  cas 
actuel,  les  sus-épineux,  sous-épineux,  mlême  dans  certaines 
positions  du  bras,  une  grande  partie  des  fibres  antérieures  et 
postérieures  du  muscle  deltoïde.  Outre  cette  ôotiditiou  de 
Fautagoiiisme,  qu'il  serait  encore  aisé,  dans  l'esprit  de  cer- 
taines personnes,  de  mettre  de  côté,  jusqu'à  un  certain  points 
en  disant  que  l'action  des  muscles  sus  et  sous^épineux  et 
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d'une  partie  du  deltoïde  est  insuffisante  pour  coatrebalancer 
l'action  de  muscles  aussi  puissans  que  le  grand  pectoral  et 
le  grand  dorsal,  ce  qui  serait  encore  assez  difficile  à  démon* 
trer  par  des  raisons  incontestables  j  outre  cette  condition, 
dis-je,  il  en  existe  bien  d'autres  dont  il  est  indispensable  de 
tenir  compte.  Ainsi,  la  direction  de  Thumérus  par  rapport  à 
Fomoplate,  a  ici  une  influence  considérable.  Tant  que  le  bras 
ne  dépasse  pas  une  position  horizontale,  l'action  musculaire 
est  nulle  pour  produire  une  luxation  ;  les  muscles  grand  doiv 
sal  «t  grand  pectoral  contrebalançant  leurs  actions  antago-: 
nistes,  tirent  la  tête  de  l'humérus  directement  en  bas ,  dans 
le  cas  bien  entendu  où  le  coude  est  fixé  ;  mais  il  existe  là 
une  résistance  considérable,  un  plan  incliné  représenté  par 
la  cavité  glénoïde  qui  regarde  comme  on  sait  très  sensible- 
ment en  haut ,  résistance  d'autant  plus  grande ,  que  le  bras 
est  moins  écarté  du  corps:  voilà  donc  une  cause  très  in- 
fluente de  déperdition  de  force  ;  joignez*y  l'action  contraire 
des  muscles  antagonistes,  et  il  ne  restera  pas  grand'chose 
propre  à  contrebalancer  la  grande  résistance  qu'opposent  la 
capsule  et  le  ligament  coraco-humérah  Lorsque  le  bras  est 
plus  élevé  que  dans  la  position  horizontale ,  l'insertion  des 
muscles  pectoraux  et  dorsaux  devient  de  plus  en  plus  obli- 
que, et  par  suite,  l'intensité  de  leur  action  est  beaucoup 
moindre,  il  y  a  dans  tous  les  cas  une  déperdition  énorme 
de  forces-,  en  même  temps,  l'insertion  des  muscles  sus  et 
sous-épineux  devient  de  plus  en  plus  perpendiculaire  à  la 
direction  de  l'humérus,  et  par  suite  ces  muscles  agissent  avec 
plus  d'intensité. 

Je  ne  donne  pas  toutes  ces  raisons  comme  très  conçluan- 
te§,  mais  je  soutiens  qu'elles  le  sont  autant  que  celles  avan- 
cées pour  prouver  que  les  muscles  grand  dorsal  et  grand 
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pectoral  jouent  un  grand  rôle  dans  les  luxations  scapnlo-hu* 
mérales.  Ce  rôle  est  nul  dans  toutes  les  luxations  qui  ont  lieu 
par  cause  directe,  ou  bien  par  suit&ë'uJP  simple  glissement 
de  Thumérus  ;  il  est  nul  aussi  dans  une  position  telle  de  Thu- 
mérus  que  Faction  de  ces  muscles  tend  seulement  à  presser 
la  tète  humérale  contre  la  cavité  glénoîde,  c'est-à-dire  dans 
une  position  telle  que  la  résultante  des  forces  musculaires 
soit  perpendiculaire  au  plan  de  la  cavité  glénoîde;  il  est  nul 
dans  tous  les  cas  où  Thumérus  est  dans  une  position  telle  qu'il 
est  plus  rapproché  du  corps  que  dans  la  position  dont  je 
viens  de  parler;  enfin ,  il  est  très  contestable  dans  tous  les 
autres  cas. 

Pour  nous  résumer,  voici,  à  ce  qu'il  me  semble ,  le  méca- 
nisme le  plus  probable  des  luxations  scapulo-humérales. 

Les  luxations  sous-SQapulaires  peuvent  se  produire  de  plu- 
sieurs manières  :  1^  Dans  tous  les  cas  où  la  luxation  est  le 
résultat  d'une  cause  directe  ou  bien  d'une  cause  indirecte 
donnant  lieu  violemment  à  un  glissement  trop  étendu  de  la 
tête  humérale  sur  la  cavité  glénoîde;  ainsi,  dans  une  chute 
ou  un  coup  violent  portant  directe^|^nt  sur  le  moignon  de 
r^aule;  ainsi,  dans  une  chute  sur  le  coude  directement,  le 
bras  étant  porté  un  peu  en  arrière,  de  sorte  que  le  poids  du 
corps,  joint  à  la  vitesse  de  la  chute,  tend  à  faire  glisser  la  tète 
de  l'hupiérus  entre  la  fosse  sous-scapulaire  et  le  muscle  du 
même  nom.  2^  Dans  tous  lé&  cas  où  l'humérus  agit  comme 
levier  pour  rompre  la  capsule,  lorsque  le  bras  n'est  que  dans 
une  position  horizontale  ou,  tout  au  plus,  un  peu  au-dessus 
de  la  position  horizontale ,  et ,  dans  tous  les  cas ,  lorsque  le 
coude  est  porté  en  arrière,  soit  avant  la  chute,  soit  par  le 
fait  même  de  cette  chute  ou  delà  violence  extérieure,  car  on 
conçoit  que  cela  revient  au  inéme;  alors  l'humérus  agit^ur* 


toiiit  comme  létter  da  premier  genre,  et  qtiel^uèfMè  il  eii  poé- 
&ible,  mais  nallement  démontré,  que  par  stiite  de  là  cûmtrac- 
fîM  ttuscnbiîre ,'  ff  «dit  converti  en  on  levier  du  troisîënié 
fMire.  Il  y  ft  eneore  un  cas  où  rbnmëruâi  peut  s jfir  comme 
ttti  levier  du  troisième  genrè^  c'est  celui  daffls  leqnd  le  coudé 
étant  txé,  une  violence  eitërfeure  vient  à  agir  sur  là  coiltl* 
nlié  du  bras.  Je  id'al  paè  parle  plus  haut  de  cette  drcou^ 
Mnee  ^ni  ae  oemprendy  du  reste,  avec  la  plus  grai^dé  fôciliië. 
lies  hiiatidna  toos-peetorales  ne  peuvent  avoir  lieu  4if  au- 
tttif  que  le  bras  se  Irottve  fortement  élevé  èf  Un  peii  pdrié  en 
arrière^  Voiei  ce  4ut  arrive  alors.  Suivons  d'àboi^d  ce  (fol 
se  passe  avant  le  moment  où  a  lieu  la  luxation.  L'humérùér 
e«  Ée  rdevalit,  ainsi  que  je  viena  de  le  dire,'  ^e  di^dsé  de 
façon  que  sa  faée  eitemé  devle«it  intenle  i  là  (dte  en  glissant 
8«#  la  eavité  gléniÂlde  de  Iratt  en  hMf  vient  jfàlre  i^aHlie  dans 
raias^le,  ù^-peu-près  vers  l'espacé  qui  sépare  lé  U^uscle  &(ittë- 
seapulàirè  du  grand  rond  )  par  suite  du  mdiUé  tttètiveiùent, 
le  trocMflf  sur  lequel  s'Insère  le  muscle  éous-scapuTaf^ë 
viètti  se  placer  tout-i-fait  en  dedans  de  la  tsté  Ivtnnérèfllè.  Si 
sdora  une  violence  brUMfue  viè^t  à  ilgir  si»  ië  hrûHi  de  dé- 
bdrs  en  de<Hnis,  l'huméh»  agit  ènr  là  éàpsuie  bbinÉtè  àh 
lêfiet  du  premier  genre  ^  la  pùMsàncé  est  ^epM^tée  fià^ 
lâr  vidiènce  é&térletire;  la  rMêltance  est  M  poSnt  dé  contact 
Oé  la  téie  huméraie  avec  la  capsule  j  le  point  d'appui  varié  t 
il  est  d'abord  sur  le  trochiter^  lorsque  celul-ct  heurte  le  bord 
glétfoîdien,  puis  sur  ta  Aice  eifeme,  devenue  interné,  de  Thu- 
mdrus  lorsqu'elle  beurté  la  voûte  éOrabcKacromisde.  En  àd- 
nvéttant  l'opinionf  adoptée  par  Boyer,'  fl  jr  aurdit  ici  un  léviei- 
dtt  troisième  genre,  et  non  dû  premteir  HtUtei  on  cônsidèt'é 
là  vièlènee  ou  là  résiatance  du  sdl  coMÉé  lé  point  <f àpj^ui, 
la  force  tnmttûtSté  dés  ftranfd  dèi^àl ,  gHiUd  fond  et  grand 
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pécioHil  cohtiie  la  t^ûiàsànce,  la  résistflttce  fetnism  H(  mène. 
Quelle  que  soit  celle  de  ceâ  délit  0|)inion8  HvCm  àddpte,  Tef- 
fêt  prodtUt  tlM  est  pâ^  moins  toejourti  lé  mévue,  Ls  tAte  âe 
lliniAé^ns  foisait  saillie  en  ba^,  ddâé  f  àisscflle,  tfs-à-vfe  rhh 
tèrvàllë  des  muscles  sous-Scapulairè  et  grand  t(md  j  tfe»i  éotit 
néceësatrèment  en  eé  porint  ^ue  la  ëapènHf  ÉëHi  ^offiffué  «t  ^jptê 
la  Mtë  de  rHunoénis  se  f6onti*era  à  mi  dans  raîsaëlldr  à^rt» 
ardil*  ëearté  ou  nlêinè  déchire  qùèl<iaès(  fflU^  d«  rûll  6tt  dcH 
ràutre  de  ceâ  ihuscles,  ou  de  tous  tes  detot.  SnàKipfkâi  te  bfM 
réète  toujours  életé;  mais  il  ar^itè  quér  M  ÉttahMer  Mi^méHMi 
ou  des  personnes  étrangères,  par  suite  de  mouvéttièM  hnpM* 
ihés,  en  prodoiseiit  ràbaisseihèfit  i  la  tété  d^  rMumén»  ne 
jftéût  {dus  tortit  du  crettt  dé  Taisséile  où  elle  est  k  mt^  fwè^ 
tûé  Seuletheiit  pai*  là  pea<i  et  te  tMën  cellulaires  adltMix  4  e« 
elle  t  reste,  éh  àyatït  taMdt  att-d^Ssri» (Tëllef  et  ft  s(«  ediê 
filtèrnè  et  postérieur,  tàiiidt  inèâie  derrière  elte ,  éritref  tflë 
et  Id  fosse  sous-scapulàire,  tout  ou  partie  déd  fiMeë  du 
tHû^tle  Isôus-scapulaire.  Je  liai»  qu'une  partie  de  6M  est  nia 
par  (tuelques  chiltrgiéiiii  ;  je  déttioiitrét^î  plus  loin  hr  tériië 
dé  ce  que  j'avance. 

Dans  le  mécanisme  des  Itf xatiôiisf  6<^atmlo-buftt^àles  i  tel 
4tté  je  Vien^  de  Texposer,  11  ^  a  une  partie  certaine  et  mie 
^drtte  qui  tx'èii  pa$  H^oureusiemetit  démontrée.  €«  qui  esl 
certain,  c'e^t  é(ué  les  iuiatiôbs  sôiis-jtiièotoràlêé  if  ont  \im  cpm 
ikHs  lès  cas  aU  lé  hriii  est  fortement  élevé  et  |)drté  en  ar^ 
rièré ,'  tofites  les  fois  qu'on  voit  trne  lulation  s0ils^|iiectorai« 
dii  t;)edt  affii'mër  ((ti^ellè  è'est  produite  dé  tièftté  nlfrnière  t  di^ 
n'est  tiàs  seulement  une  idée  théorlcfiiè,  (f est  un  fait  ûélaaeH 
trë  ^it  rdbâërvatioti  èliitiqué,  toutes  teé  foisl  qtt1)  em  poà* 
^iblë  (et  le  f^it  n'est  paë  rïrè)  de  faire  tloniiat^r  cftaottittièni 
côinmeât  1^  Miation  s'est  t>t'OSiiiiê.  La  partie  non  enoerQ 
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rigoureusement  démontrée  est  celle  relative  à  ce  qui  se  passe 
réellemeni  dans  l'instant  même  de  la  luxation  j  il  y  a  à  ce 
sujet  deuKthéories:  Tune  qui  négligea  tort  probablement  Tiur 
fluence  musculaire ,  et  l'autre  qui  £ait  jouer  à  la  contraction 
un  rôle  qui  n'est  rien  moins  que  justifié.  Celte  question  ne 
pourrait  être  définitivement  résolue  que  lorsqu'on  sera  en  mer 
sured'apprécier  exactement  dans  touteslesconditionsimagina- 
blés,  la  force»  la  direction,  l'intensité  des  actions  musculaires,^ 
Bon^seulement  considérées  isolément ,  mais  encore  combi- 
nées. Or  nou^  sommes  encore  singulièrement  éloignés  de 
cette  solution. 

De  ce  qui  précède,  on  pourrait  avec  la  plus  grande  facilita 
conclure  à  priori  que  les  luxations  sous-pectorales  sont 
bien  moins  fréquentes  que  les  luxations  sousHScapulaires , 
puisque  les  premières  exigent  pour  avoir  lieu  une  condi- 
tion toutespéciale,  une  disposition  toute  particulière  du  bra& 
avant  le  moment  de  la  luxation ,  tandis  que  les  secondes 
peuvent  avoir  lieu  dans  une  foule  de  conditions  diiférentes. 
Bien  que  ce  raisonnement  soit  très  fondé,  on  a  fuit  si  souvent 
un  tel  abus  des  raisonnemens  àpriori^  on  en  a*si  bien  trouvé 
pour  justifier  toutes  les  théories  vraies  oufausses,  pour  expli- 
quer des  Mis  même  qui  n'existaient  pas,  que  ces  raisonnemens 
à  eux  seuls  ne  sauraient  être  concluans  ;  ils  peuvent  seulement 
venir  en  aide  aux  faits  bien  observés  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans 
le  cas  actuel.  Je  regrette  beaucoup  ici  que  plusieurs  des  ob« 
servations  des  luxations  scapulo-humérales,  prises  dans  le 
service  de  M.  Yelpeau,  aient  été  égarées;  le  nombre  des 
luxations  sous-scapulaires  est  de  beaucoup  plus  considéra- 
ble que  celui  des  luxations  sous-pectorales  dans  les  obser<- 
vations  que  M.  Velpeau  a  bien  voulu  me  confier;  mais  on 
pourrait  jusqu'à  un  certain  point  me  demander  si ,  p^mn  les 
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observations  égarées,  ne  se  trouveraient  pas  précisément  nn 
bon  nombre  de  luxations  sous-pectorales.  Cela  est  possible 
quoique  peu  probable;  aussi,  je  mettrai  de  cdté  les> obser- 
vations des  années  1835,  36,  37  et  38;  je  ne  me  servirai 
pas  même  des  observations  des  années  1839  et  1840  ;  je  pui- 
serai seulement  dans  les  observations  que  j'ai  prises  moi- 
même  et  dans  les  notes  que  j'ai  recueilli  jl  la  clinique  de 
M.  Yelpeau. 

Depuis  le  l*'  avril  1839,  époque  à  laquelle  j'ai  cominencé 
à  suivre  régulièrement  le  service  de  M.  Yelpeau,  jusqu'à  la 
éa  de  l'année  1860,  il  s'est  présenté  neuf  ou  dix  cas  de  luxations 
de  l'épaule.  Je  dis  neuf  ou  dix  cas,  parce  que  je  crois  que 
l'un  des  malades,  ou  plutôt  qu'une  malade  s'est  représentée 
deux  fois  à  la  Clinique  pour  la  même  luxation;  mes  notes  ne 
sont  pas  assez  détaillées  pour  me  permettre  d'aflSrmer  que 
cela  soit  en  effet.  Or,  sur  ces  neuf  pu  dix  cas,  je  puis  assurer 
que,  dans  trois  seulement,  il  s'agissait  de  luxations  sous- 
pectorales  ;  et  comme  diagnostic,  en  général  très  tranchée 
pour  ces  affections,  est  porté  publiquement  par  M.  Yelpeau 
et  vérifié  par  un  grand  nombre  d'as^stans,  ce  résultat  est 
«Atièrement  certain.  Il  est  conforme  d'ailleurs  à  ce  que 
M.  Yelpeau  a  toujours  observé,  savoir  que  les  luxations 
sous-scapulaires  sont  bien  plus  fréquentes  que  1^  luxations 
sous-pectorales.  Ainsi  les  faitss'accordent  parfaitement  sur 

ce  point  avec  la  théorie. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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9e  temps  à  âuM,  il  «e  produit  ou  se  reproduit  4e6  qaes«- 
ttons  <{ui  fixent  l'attention  et  soulèvent  la  discussion.  Hier 
c'était  l'introduction  de  Tair  dans  les  veines  ;  aujour^hui  ce 
«ont  les  injeclioBS  intra-ulérlnes  ;  demain  ce  swopt  les 
étranglemens  herniaires,  et  ainsi  de  suite.  Il  se  iait  tont-à 
Qoup  un  grand  bruit  autour  de  la  question  soulevée  ;  les  ar- 
gumens  se  cii<Kittent$  puis  tout  rentre  dans  le  silène^.  Que 
reste«4-itt  II  est  diMeile  ifue  Von  arrive  à  une  solution.  Les 
discussions  cbinirgicales  se  terminent  bien  rarement  comme 
les  théorèmes  géométriques  par  le  done  impérieux.  Chacun 
demeure  avec  son  opinion  sinoère  ou  simulée  ;  la  masse  lotte, 
incertaine,entre  les  avis  oppobés;  et  un  nuage  couvre  tm|r 
Jours  là  vérité.  *Ce6t  là  essentiellement  que  nous  parait 
être  f avantage  d'une  fievue  qui,  lorsqu'une  question  a  été 
^fseutée,  réunisee  tous  les  élémens  de  la  ooncnoverse,  les 
analyse  froidement,  les  place  impartialement  en  feœ  tan 
de  1^&«,  et,  cette  tftohe  aciMMnpMe^  Juge,  ou  laisse  le  public 
)«rger.  Voilà  ce  que  nous  allons  essayer  de  dire  à  l'égard 
des  Ifljaerioiis  iotra-utërines. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  de  nos  coHabôrateui»  public'  w 
mémoire  sur  une  question  nouvelle  pour  beaucoup  de  chi« 
rurgiens  :  Essai  sur  un  iraitçffient  méthodique  de  quelques 
fnahulies  de  lamairiee.  Le  but  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  était 
de  faire  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  et  ses  expé- 
riences relativement  aux  injections  inira-^aginales  et 
iniroruiérines^  mais  spécialement  intra-utérines.    Cette 
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broebure^  d'ailleurs,  davançait  Tdpoque  A  laquelle  sou  auteur 
voulait  d'abord  exposer  ses  reeberdies.  Il  le  dk  lui-même  eu 
ces  termes,  dans  son  Avertiêiemtni:  «Je  laisse  détacher, 
bien  à  regret,  ees  quelques  pages  d'un  livre  qui  ne  devait 
voir  le  jour  que  fort  tard.  Il  a  Min  un  puissant  motif  peur 
me  décider  k  un  pareil  sacrifice. >  Quel  était  ee  motif?  tfeus 
croyons  le  connaître. 

Fendaitt  que  M.  Vidal,  à  l'Mpiial  de  Louroine,  expéri- 
mentait les  injestions  intra*utérines,  et  lorsqu'il  avait  d^à 
un  certain  nombre  de  foiu  satisibisans ,  un  autre  chirurgien, 
èi  e^  établissement  essaya  le  même  moyen,  et  n'ayant  pas 
nÉissi,  s'imaginant,  en  ouore,  avoir  déterminé  des  aceidens 
0naves,  p^Ua  les  résultats  de  son  fait  unique,  et,^sans 
p)^  d'i^fom^tioiis,  candamna  à  une  irrévocable  proscrip* 
tiqp  1q»  iiuecMpos  utérines. 

l^A^  d#  nous  la  pensée  de  bl|^mer  ce  praticien,  dans  sa 
W^é^^t^Uon.  Le  chirorgien  qui,  reganlant  un  m<qrtt 
camme  daqgerauz,  se  hâte  de  le  dire,  alors  même  qu'il  se 
lr4>^IP^  i^Q  ssiurait  être  sujet  k  reproehe*  Son  but  a  été  de 
sf^rvJF  rhumapiié-  li  a  agi  en  botinéte  bomme.  feulement,  tt 
^  p(3ni|jl<5  d^  reche/cher  s'il  n'y  pas  eu  erreur  de  sa  pprt^ 
^  fii,  d^Qf^  «»§  booll^l$  intmitions,  il  ne  s'est  pas  trop  hAné. 
I^pu«  cfpf 0P9  qnfi  JA.  IJpiu-aïaim  n'avait  pas  en  mai*  tes 

élémens  d'an  jugement  fondé  ;  ce  q^e,  W^  d^montfferma 
tp^^-^beljL^.e.  Qupiqull  en  <oi(,  1§  f^i(  4P9J  ii  a  |lé  question 
Y^aU  d'ôire  publié  i  un  cioup  ^y^t  é^  porJ^  4M  ipj^îail^ 
iotf^-Utéyriaen  qui  r^qifaL^pt  d'^tr^  fUnçc^ditéfifi  i^  %IIaU  \^ 

défendre»  Voilà  }a  f:aus(s  û^i^mm^\A  d^  V^iw^rMiw  pn^ 

Qumréç  4^  Iftbropl^ure  de  M.  Vid^l. 

Afi9dyçops  ce  travail  ;  non^  v^viff^^m  wm{^  }a  JNttip 
sip9« 
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L'auteur  commence  par  jeter  un  rapide  coup-d'œil  sur  les 
maladies  auxquelles  peuvent  s*appliquer  les  injections.  Ces 
qialadies  ont  généralement  pour  symptôme  principal,  mais> 
non  caractéristique,  bien  entendu,  un  écoulement  (flueurs 
blanches),  et  sont  très  variées.  Elles  diffèrent  d'abord  sous  le 
rapport  de  leur  siège.  Ainsi  elles  affectent  le  vaigin,  les  sur* 
faces  externe  ou  interne  du  col  utérin,  la  surface  interne  de 
la  matrice,  voire  môme  les  trompes.  Ensuite,  elles  diffèrent 
sous  le  rapport  de  leurs  causes.  Les  unes  sont  sous  Tinfluence 
exclusive  d'une  inflammation  purement  locale  ;  les  autres  re- 
connaissent pour  cause,  outre  l'état  inflammatoire  des  par- 
ties même,  un  vice  général,  qui  est  le  vénérien,  le  scrofn- 
leux  ou  le  dartreux  ;  les  autres,  enfin,  sont  dues  à  un  [état 
purement  constitutionnel.  Il  est  évident  que,  pour  ces  der- 
nières, la  thérapeutique  ne  saurait  être  locale,  de  même  que, 
pour  les  secondes,  elle  ne  pourrait  être  telle  exclusivement. 
Quand  la  maladie  est  sous  l'influence  d'un  vice  constitution- 
nel agissant  comme  cause  unique,  la  thérapeutique  doit  s'a^ 
dresser  à  la  constitution  entière.  Quand  il  y  a  tout  à4a- 
fois  vice  général  et  cause  locale,  ou  plutôt  état  patholo- 
gique local,  il  faut  agir  localement  et  généralement,  sur  les 
parties^malades  et  sur  la  constitution.  Enfin,  quand  la  cause 
est  imrement  locale,  locale  aussi,  essentiellement  locale, 
doit  être  la  médication. 

Mais  s'ij^  est  possible  de  porter  un  caustique  directement 
sur  les  parois  du  vagin  ou  sur  le  col,  cela  n'est  plus  possible 
quand  il  s'agit  dé  la  surface  interne  de  la  matrice  elle-même, 
aulremeàt  que  par  lé  moyen  des  injeetions.  Yoilà  comment, 
de  la  manière  la  plus  précise,  a  été  parfaitement  déduite, 
par  M.  Yidal,  la  nécessité  de  celles-ci  ;  nécessité  d'ailleurs 
irrécusable,  car,  ne  parlons  que  des  injections  caustiques  : 


IV4SCTI09S  IVTEA-UTÉEINBS.  209 

pourquoi  les  caustiques  appliqués  à  ia  surface  interne  ma- 
lade de  Tutérus  ne  produiraient-ils  pas  des  résultats  avanta- 
geux, quand  ils  en  fournissent  de  si  heureux  dans  le  trai- 
tement des  affections  du  col? 

Les  caractères  anatomiques  des  affections  dont  il  s'agit, 
sont  ainsi  désignés  par  M.  Vidal  :  1®  engorgemens  ;  2"*  rou- 
geurs; 5*  ulcérations. 

Arrivons  au  point  essentiel  de  la  brochure  de  M.  Vidal, 
les  injections.  L'auteur  s'est  occupé  d'abord  des  injections 
intra-vaginalesy  telles  qu'il  les  emploie  à  l'hôpital  de  Lour- 
cine.  «Le  liquide  est  une  décoction  très  concentrée  de 
feuilles  de  noyer,  à  la  température  de  la  salle,  quelle  que 
soit  la  saison.  L'instrument  est  une  grosse  seringue  à  lave- 
ment. Le  spéculum  à  deux  valves  est  appliqué;  il  saisit  et 
découvre  bien  le  col  de  l'utérus  :  c'est  sur  ce  col  que  le  jet 
est  lancé  de  toutes  les  forces  de  l'aide  qui  pousse  le  piston. 
Immédiatement  après,  on  place  sur  le  col  de  la  matrice  un 
tampon  de  charpie  qui  simbibe  du  liquide  resté  dans  le  va- 
gin. s>       • 

Il  est  à  remarquer  que  Tusage  de  ces  bjections  a  été  sui- 
vi assez  souvent  de  coliques  dans  l'hypogastre  et  les  fosses 
iliaques.  Il  est  plus  remarquable  encore  qu'à  mesure 
que  Yesprù  de  la  salle  j  selon  l'ingénieuse  expression 
de  M.  Vidal,  s'est  habitué  à  ce  moyen,  le  nombre  des  coli- 
ques a  diminué.  Il  importe  d'ijoti^^^  Qtie  chaque  jour  de  nou- 
velles femmes  sont  iiyectées,  d'où  il  suit  que  l'on  ne  peut 
arguer  de  l'habitude  des  malades. 

M.  Chaillet,  ancien  interne  du  service  de  M.  Vidal,  a  fait 
connaître  dans  un  article  inséré  dans  la  Gazette  des  mé- 
decine praHeiem  du  9  février  1840 ,  le  cas  d'une  femme 
qui  portait  une  ulcération  aiu  col  utérin,  ulcération  qui  fui 

14 
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réduite  à  la  Bieitié  de  ton  étepdiie^  au  moftn  de  deli^ 
ou  trois  iiyeciioos  intra-*vtgiiiales.  La  cure  la  plus  c&- 
rieuse  pfir  ce$  înieetions»  dil  M.  Vidal,  est  eeile  d'une  ma*- 
lade  qui  avait  un  chancre  assex  étendu  et.prefkmd,  sur  le  ool 
utérin  (ce  qui  est  rar$)  ;  après  quatre  iujectioiiSy  le  chancre 
avait  complèleineiit  dispara. 

Parlons  maintenant  des  injections  nUna^uiétineè*  ii.  ¥i*- 
dal  a  nettement  abordé  la  question,  et  s'est  tooi  d'abord  posé 
en  Sauifi  du  principal  reproche  que  Ton  adresse  à  ces  injeo^ 
tiûos  9  reproche  qui»  s'il  était  fondée  suffirait  pràr  les  fUrè 
bannir  &  jasiais  de  la  thérapeutique.  Le  voici  :  Le  liquide 
ifljecté  passe  dans  les  trompes^  et  va  se  répaudre  dans  le  pé*^ 
ritoine ,  d'où  rioUaimttatàoii  ^i  iusteeneai  redouiiSe  de  cette 
membrane.  ^ 

M,  Vidal  a  répobdn  à  cette  otyectioa  de  deuK  manières^ 
par  des  expérience!  et  par  les  &its  cliniques. 

l"*  fiafperienees  /  M.  Vidal,  aidé  de  M.  D'Astros,  son  in«- 
terne,  et  de  M  «  Pelit,  proseeteur  des  amphithéâtres  des  bô*- 
pitaux,  en  a  fait  de  trois  sortes,  et  les  a  ainsi  caractérisées  ; 
Injections  forcées;  i^jeelions  abondmitesi  injections  mode* 
rées.  Les  iojeetiofia  des  deux  prevniàres  elasses  ne  prouve^ 
raient  p9s  en  foveur  du  auifea  tfaérapeuiique  préconisé  par 
M.  Vidal;  £n  effet,  daas  un  cet^taia  mmbre  de  eas  la  péné' 
tratÎDndit  liquide  dms  la  ^a^adté  abétotnkialei^'c^effectttée; 
Un.fati  eiciii0fliemMt  oiirfeiift  qut  résulte  de  ees expériences^ 
t'est  qœles  veines  de  l'utérus  ont  éié  pSmrieurs  fois  péiié^ 
trées  par  l'air  et  par  le  liquide  de  4'injeetion.  Dans  un^s^, 
les  vaiàseaux  ayant  été  Injectés  «reé  ^un  liquide  eoafukbie, 
m  put  reconnaître  qpfte  la  ^elne  par  laquelle  Pair  et  le  li- 
quide avaient  pénétre,  é^t  ouverte  dans  une  uloératien  de 
la  surface  interne  ée  la  matrice. 


çntièremopt  favorables  aui^  inJfietion§  mtra^uÛiFin^.  C#^ev 
périfipççi  PAt  ^té  (rè^  nombr^iues,  et  îmm  i  Quwd  on  b'» 

PQUS$é  qu*gv^Q  la  força  6mpM§  PQUF  »M  iWMtkW  airâHi>r 

toir^y  Ip  Uquiite  ii'«6t  parvpQtt  49W  t«»  trdvfwif  On  pmrrait 
Qbjecter  qtt'u  p§ut  £ur«  diffipito  (l9  nmiinv  ia  Am««  ww  la^ 
queilQ  99  pou»s?f  mais  ooii»  swow  i  mwif  MV  1«.  iROAl 
selon  lequel  )«s  i^jecMoR»  doivent  6m  i^wmé»^  M  nMê 

Au  re^te,  çpiome  U,  Vidal  luMiém^  te  désl^r^i  m  wti^ 
rience^  oat  b^npio  ffHvQ  ré?M6§i  «jputans  qw  «vf  \»  Yi« 
yaot^  il  y  g  ime  i^pditip»  qui  uWMi  pa$  §i}r  ^  (HMlavr^»  it 

qui  doit  s'opposer,  jusq»'^  Uff  Permis  poiQ(|  à  }«  P^i^traiiOil 
des  trompes  par  le  liquide  ;  Va  çomifiHUté, 

g"*  Paitf  çUnifu^^  /  Ce»|i^-«ii  1^  wm  aeWi  «W^  phia  i^sp- 
cluao»  que  le$  é^périem^fiS*  l'0r^tt-6Q  e6#t|  dMW  88  «§rvte§ 

assois  çpp$idérdt)tei  pp  eipplpie  depuis  l9Pg4^0^m  m^m 

thérapeutiqiip^  jM^»g  qu'il  ait  PTPdHÎi  J9W#ii  4%1MMClWI  ié* 

rie^]f;,  PO  peM  m  tjrer  9me  i^9éqqeP6f  ^¥«fabli  à  l'imge 

de  ee  moyen. 
Le  liquide  indiqué  par  M.  YIM,  «OTWItf^JIM  ^Wt  4  f»>^ 

M^ge  Ip  plip  sopvept,  ^t  le  «uîvint  : 

)Mi^  .;,,,,,.  4^il c^ii^fiMiiiiill. 

4  lii  fepuse^M  iifaieée  eowm  paiif  fappitoiiiMOfdliii^ 
dujipéauluw^  Celul-^i  um  fois  intfoduiiy  ^t  te  ^  mi»  à  4é« 
600?^,  las  idûoneAûB  nttfidie  Ji  tenir  k  m  fMe,  <m  blea  m 
}e  passant  à  nu  anfie  de  n|liaD|  la  inalade  fiaiit  le  t^alv,  ^  mi 
9#  dispeiiie  de  l'iide«  Da  bftfim  4Mt  plfieé  apoft  le  {dège  te 

fefomef  use  inei^ie»  iatrai-vaepMe  est  iMNtfl  Mie 

Ift. 
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je  rai  indiqué;  elle  sert  à  nettoyer,  à  débarrasser  le  col  des 
mucosités,  des  humeurs  qui  l'obstruent.  C'est  alors  qu'on 
enfonce  la  canule  dans  la  matrice  :  il  faut  qu'elle  entre  sans 
rencontrer  de  résistance  (Cette  canule  est  droite,  et  termi- 
née par  un  petit  renflement  t>liyaire  percé  en  arrosoir;  ses 
diamètres  ont  un.bon  tiers  de  moins  que  la  sonde  de  femme. 
Ofli  doit-avoir  des  canules  plus  déliées  pour  injecter  les  fem- 
mes qui  n'ont  pas  eu  d'enfans.  Il  est  important  que  cet  in- 
strument introduit  dans  le  col  ne  le  remplisse  pas  en  entier, 
afin  que  l'injection  puisse  facilement  retomber  dans  le  vagin). 
On  adapte  la  canule  à  la  petite  seringue,  et  on  pousse  le  pis- 
ton doucement  avec,  tout  juste,  la  force  employée  pour  une 
injection  ordinaire  dans  le  conduit  auditif.  i> 

Il  y  a  des  précautions  à  prendre  : 

(c  II  faut  expulser  avec  soin  l'air  contenu  dans  la  serin- 
gue. A  l'approche  des  règles,  au  moins  trois  jours  avant,  on 
s'abstiendra  de  ces  injections  ;  on  ne  les  reprendra  que  trois 
jours  après  l'entière  cessation  du  flux  menstruel. 

ce  On  devra  attendre  six  mois  après  l'accouchement  et  l'a- 
vortement. 

a  La  femme  devra  être  à  jeun.  ^ 

La  brochure  de  M.  Vidal  se  termine  par  l'examen  des 
phénomènes  propres  aux  injections  intra-utérines ,  phéno- 
mènes que  l'auteur  distingue  en  instantanée ,  primùifir  et 
eonse'eutifêf  Les  phénomènes  instantanés  et  les  phénomènes 
primitifs  manquent  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  et  se  ré- 
duisent à  des  coliques  dont  la  durée  est  de  quelques  instans, 
parfois  de  qeulques  heures.  Il  est  extréinement  rare  qu'efles 
persistent  pendant  deux  ou  trois  jours.  D'où  il  suit  que^ 
comme  accidens ,  les  phénomènes  consécutifs  sont  nuls»  et 
consistent  uniquement  dans  les  bons  effets  de  la  médication, 
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appréciables  par  la  diminution  de  Fengorgement  du  col. 
M.  Vidai  n'a  pas  hésité  à  publier  en  détaiii  une  observa* 
tion  dans  laquelle  on  voit  que  la  malade  iqjeclée  éprouva 
de  véritables  accidens  j  qui,  toutefois ,  se  dissipèrent  assez 
promptement.  On  ne  doit  pas  en  accuser  les  injections.  Celles- 
ci  avaient  été  faites  par  un  élève.  La  malade  n'avait  pas  été 
complètement  interrogée  sur  ce  qui  avait  précédé  sa  ma* 
ladie  de  matrice.  Elle  venait  d'avorter. 

Telle  est,  en  analyse ,  la  première  brodiure  de  M.  Vidal. 
Ce  qui  nous  intéressé  dans  ce  travail,  ce  sont  les  faits  et  les 
etpériences  à  l'appui  des  iqections  intra-utérines.  Ces  feits 
et  ces  expériences  peuvent  ils  être  détruits  par  le  fait  unique 
dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  cet  article,  et 
qui  a  provoqué,  comme  nous  Tavons  ditaussi^  la  publication 
de  la  brochure  dé  M.  Vidal.  On  en  jugera  par  la  lecture  du 
fait  lui-même.  Voici  ce  qu'il  importe  d'en  connaître. 

ce  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  bien  constituée,  à  l'hô- 
pital depuis  plusieurs  mois,  était  tourmentée  d'un  écoule- 
ment leucorrhéique  intarissable  ;  l'utérus  en  était  lé  foyer 
exclusif.  Tous  les  moyens  habituels  étaient  épuisés.  Suivant 
alors  l'avis  de  praticiens  dont  l'autorité  est  fort  recomman- 
dable,  je  résolus  de  porter  la  médication  topiquejusque  dans 
le  foyer  même,  c'est-à-dire  dans  la  cavité  utérine.  Une  in- 
jection fut  donc  pratiquée  à  travers  le  col.  La  matière  de 
cette  injection  était  une  décoction  de  feuilles  de  noyer,  l'in- 
strument qui  la  poussait  un  clysopompe.  Au .  premier  coup 
de  piston,  la  malade  jeta  un  cri  aigu  en  portant  vivement  la 
main  sur  la  région  iliaque  gauche.  Remontée  dans  son  lit, 
elle  fut  prise  d'un  violent  frisson  pendant  plusieurs  heures, 
suivi  d'une  réaction  fébrile  intense.  La  douleur  abdominale 
se  prolongeait  dans  le  bassin  où  S9  nature  se  modifiait,  elle 


éiiitt  ëtpttltHee)  il  éëMbtâlt  &  là  tualâde  ^u'uti  ^t^%  éti*an- 
gëi'  laiMlt  efibrt  (»ob^  sopUif  de  la  f&àtrtcé.  â  tes  caractères 
M  né  j^iivalt  Btécdttttâltfé  bàe  métrô-tiéritonttë.  b 

Cette  «biëfVàtiôn  fie  iidW  l^l^tite  ritita  qtki  n'ait  été  lûdt 
que  fiair  M.  VtiAU  dài»  iM^le  Mitâaci^  à  reiàtaeti  de» 

«lètiaM  nyiettiwiii  n  Mpom  aiubfltér  que  raeetaetit  n'a 
pu  eS  d«  nuiM)  «t  (i«ié  11  iiu»â(s  ea  «  eu  iitiittè  pour  lës 

dooleim  abdomioales  qU^MM  fc  ^M'âfédl.  Tdttt  ttèia  »'âe> 
«8Mtt  peu  WtA  rMéft  if  (tfOMptêUiëiii  ik«ettéfBië  d'diië  métfxH 
^iSbltS;  «A  KMI  ein  &iagttlièi«ifietit  béalghé;  Etatttltej 

Mt  I^At^é  m  nMoi  M  diM  i|ae  roii  he  igim  ^as  cbueiurë 
^)lMMeift6tttfiMttMi8.si,Q!amew8i)i)àfiebratiédé«u^^^ 

ttM  te  ett  ddtit  U  SMgtti  IM  ^eddefté  tl'oitl  pas  été  pitts  gn»* 
«èl ,  t^  ià  lteân«ttf«  {ir^f  é  que  l*dii  a  bien  pètt  de  ehoie  & 
craindre  ttéti  tt^OOfU)  têUM  qu^Ott  doit  les  fllt^S.  fia  t^ 

gtttbé,  id  flih  eite  ite  ti)«tiife  Hea  c^utt^  les  i4jëetu>fla  uitiha- 
fitÉAàél  i  ftâfse  pli  tftitae  {yin,  tes  iceidens  n'ont  pas  été  à 

8litt6(^  ipl^  lîtsH  fiértèdt  qd*»»  1*»  (>eiilé,  et  que,  de  l'au- 
tM,  Mliti^têdiî  #IHll6tre  ai  j^  oIRti  tîntes  les  garantie» 
qtnilSIÉ^ttMâttlr. 

fed  a|ifè«  Ht  iMMHiattoft  delà  <)Mthttre  oe  M.  tidai)  rath 
tëtti^  de  l'obMhriittofl  que  noiâ  vebbdit  â*Sipprétier  fit  paraître, 

daloé  Ht  Sliitfte  Mtéiitoâfo,  Mie  réïHMse  &  cette  foroChtire. 
OMAteètt  ^  éSi  De&tiebu|i  liA^tttJt  quebtfott  dtt  moyen  théra^ 
l^iiMqèè  pï^Hlteë,  que  de  Mai  qnl  &  (»$a:f  é  de  le  remettre 

éi  iHâméâf,  et  que  ^bds  n'âuttus  t^àrde  de  (utre  «me  aceep- 

fitm  de  fktiRWtnd,  AbdiltlohWdqtielttentSli^rdb  t»  M(en«e, 

ii5tïS  àihfi  Cbfiieiiiefbiis  d^vblf  tediqaé  cette  réponse. 

Xsîs^  fibie  qo)  tut  YttùtUée  ensaitè  et  qui  iuérite  tie  uotts  \^ 
flter,  est  eébe  ds  M.  finp^ttque.  On  là  tfouveh  dftAs  le  «u- 
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mërodtt  19  septembre  dernier  delà  Gazette  médicale.  Nous 
aUonSy  d'ailleurs,  raqalyser  exactement.  M.  Daparcqile  com- 
meiice  par  rappeler,  qae  M.  Métier  eët  l'auteur  d'un  remar- 
qfoablè  mémoire  mt  les  injections  intra-utérines,  présenté,  en 
iM9 ,  àl'Acadëmte  royale  de  médecine  (4).  Il  cite  ensuite  un 
passage  de  son  TraUéiur  le»  aUéraii&nê  êimple»  etcafioé- 
rêU$e$  dé  té  matrice,  qui  a  paru  à  la  fin  de  1888  ;  II  résulte 
de  ee  passage  que  M.  Duparcque,  à  cette  époque,  avait  ex- 
périmenté les  injedtions  utérines  quatre  fois.  Dans  les  quatre 
cas  le  liquide  injecté  était  dé  Feau,  etil  était  poussé  par  une 
êertnffue  d  hyiroeèle.  Tant  que  l'injection  fût  feîte  doiice- 
ment,  la  seiisat{<m  M  supportable  ;  aussitôt  que  l'on  voulut 
forcer ,  Il  y  eut  des  douleurs  violentes  au  bas-ventre  et  $iux 
reins.  Ces  doateàrs  furent  si  vives  dans  un  cas ,  que  la  ma- 
lade se  retira  brusquement,  en  criant  qu'on  lui  déchirait  les 
eMrailleS.  Des  caïmans  et  des  amipfalogistiques  durent  être 
em}doyés  pour  tempéi«er  ces  douleurs ,  jdont  la  durée  fut  de 
quatre  heures  à  six  jours.  On  voit  que  nous  n'hésitons  pas  à 
rapperter  ce  qui  peut  sembler  ou  étt*e  contraire  aux  iojec- 
ttons  intra«térineis  j  nous  manquerions  à  notre  devoir,  si  nous 
a^fisslens  différsmmént.  Mais,  maintenant,  dominent  conce- 
voir éé  si  vives  douleurs  dans  quatre  cas  où  ^s  injections 
d'èau  simple  sont  faites,  quand  des  injeotions  fortement  as- 
tHiigcafites  ou  mémeirès  caustiques  y  employées  souvait  à 
Loui^cine,  par  M«  Vidal^  ne  donneat  Itèli  à  des  coliques  qu'une 
fois  sur  dix  environ.  Il  y  a  ià  quelque  chose  d'ineompréhen 
sible  9  àmeins  qu'en  ne  s'en  prenne  à  la  seringue  à  hydrocèle. 

Il  est  questiofi  ensuite  de  M.  Ricord^  qui  aurait  vu  les 

• 

injections  intra-utérines  provoquer  des  espèces  d'accès  d'hys-- 

j(i)  Mdmmr^f  4^  l'4cad;fif^aU  de  Méd.,  Paris,  <833|,  t.  SrPig-  33o. 
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térie;  de  faits  [et  d'expériencfBs  de  MM.  Bretonneaa  et  Ton* 
nelé  ;  da  fait  de  M.  Hounuann  ;  enfiOi  il  est  parlé  de  périto- 
nites mortelles ,  attribuées  au  poisage  du  liquide  if^eeié 
dans  la  ca/oité  périioneale.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  tracer 
un  sombre  tableau  ;  il  faut,  quand  il  s*agit  de  faire  porter  un 
jugement  par  le  public»  lui  fournir  des  élémens  plus  précis. 
A  quoi  peut  nous  servir,  ainsi  lestement  raconté,  ce  qu'a 
vu  survenir  M.  Ricord?  Qu*est-ce,  ensuite,  que  les  faits  et 
les  expériences  de  MM.  Bretonneau  etTonnelé?  Où  sont-ils 
consignés?  Et  ces  cas  de  mort,  sont-ils  bien  démontrés.? 
Nous  ne  parlons  pas  de  Tobservaiion  de  M,  Hourmann,  qui 
a  été  analysée  plus  haut.  Ainsi  s'écroule  tout  un  sinistre  écha- 
faudage, et  quand  Fauteur,  si  peu  fondé  à  conclure,  nous  parle 
de  résultats  effrayans,  nous  ne  sommes  plus  porté  à  le  croire. 
Au  surplus,  il  ne  paratt  pasqueM.D^arcque  ait  été  aussi 
effrayé  qu'il  semble  le  penser,  puisque,  après  la  publication 
de  la  brochure  de  M.  Yidal,  il  s'est  remis  aux  iigections  uté- 
rines, qu'il  a  pratiquées,  cette  fois,  de  la  manière  indiquée 
par  M.  Vidal,  c'est-à-dire,  en  poussant  lentement  et  douce- 
ment ;  ce  procédé  lui  a  paru  insuffisant,  attendu  que ,  dans 
les  affections  qui  peuvent  requérir  les  injections,,  la  cavité 
de  l'utérus  est  ordinairement  baignée  d'un  mucus,  quelque- 
fois très  tenace ,  qui  doit  opposer  au  liquide  un  obstacle 
difficile  à  vaincre,  quand  ce  liquide  est  poussé  doucement  et 
lentement.  M.  Duparcque  propose  le  procédé  suivant  :  ce  Au 
lieu,  dit-il,  de  pousser  doucement  et  lentement,  comme  le 
veut  M.  Vidal,  je  le  projette  vivement  et  par  secousses  bru^ 
ques,  mais  peu  étendues,  en  ne  faisant  avancer  le  piston  de 
la  seringue  à  chacune  d'elles  que  de  deux  à  trois  millimètres  ; 
Je  laisse  écouler  quelques  secondes  entre  chaque  secousse, 
de  manière  à  laisser  le  temps  à  [la  portion  du  liquide  proje- 
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tëe  de  s'ëcooler  au  dehors ,  ce  qui  prévieipt  une  accmniila* 
tion  dangereuse  dans  la  cavité  utérine».  M.  Duparcque  dit 
avoir  essayé  ce  procédé  sur  deux  femmes,  qui  n'avaient  rien 
éprouvé  lorsqu'il  les  avait  injectées  d*après  les  indications 
de  M.  Vidal,  et  être  resté  convaincu  que  le  liquide  injecté 
:ivait  bien  pénétré  dans  Futérus.  L'une  d'elles  même  a  éprouvé 
des  douleurs  vives  et  persistantes.  D'après  M.  Duparcque, 
l'affection  catarrhale  utérine  aurait  le  plus  souvent  pour  siège 
la  cavité  du  col.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  a  réussi  à  guérir 
cette  affection,  en  tauchant  la  partie  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  décoction  fortement  astringente,  ou  dans  un  liquide 
caustique,  tel  que  le  nitrate  acide  de  mercure.  Dans  le  cas 
d'érosion  granulée ,  caractérisée  par  la  tnméEaction  du  col, 
avec  mollesse  et  suintement  puriforme,  strié  dé  sang,  il  s'est 
servi  avec  avantage  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  de 
snifiite  de  cuivre.  Depuis  que  le$  injeetiam  inirarutérinee 
sofiiredevenuèe  à  tordre  du  Jour,  M.  Duparcque  les  a  ap- 
I^qi^es  au  traitement  des  affections  internes  du  col  utérin  : 
il  se  sert  pour  cela  d'une  canule  imperforée  au  sommet, 
mais  percée  de  trous  latéraux  dans  l'étendue  de  huit  à  neuf 
millimètres. 

«  Par  ce  moyen  on  peut  iiyecter  et  toucher  la  cavité  du  col, 
par  projection  latérale  du  liquide,  sans  craindre  qu'il  pénè- 
tve  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Lorsque  j'aurai  recueilli  suf- 
fisamment de  faits  sur  ce  sujet,  je  m'empresserai  de  les  faire 
connaître.  »  Nous  avons  transcrit  ces  deux  dernières  lignes 
afin  de  rappeler  à  M.  Duparcque  sa  promesse,  dans  le  cas 
où  notre  article  tomberait  sous  les  yeux  de  cet  estimable 
praticien.  Le  procédé  qui  vient  d'être  indiqué  pour  l'ii^ec* 
tion  bornée  au  col,  nous  a  paru  digne  d'ime  mention  spéciale . 
Seulement  sera-Ml  l^ien  facile  de  distinguer  les  cas  dans  les* 
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qii«lft  iâ  maladie  aura  son  siège  dans  la  cavité  dn  tà\  niétiû 
de  oeat  dans  lesquels  eMe  sidgera  dans  la  oaVIté  utérine 
eiie=iiiéoi6.  Toujoars  est-il  qu'en  supposant  que  les  iftjeictiôna 
IMfnte&t  Aire  utiles  dans  ieë  afléctions  de  la  cavité  dd  col, 
M.  Daparequfi  lournit  une  autorité  considérable,  lastemie  pro- 
pre, M  iliyeur  des  injections  de  la  cavité  même  de  la  matriee^ 
.  On  a  vu  plus  haut  quel  était  le  procédé  recommandé  par 
M»  Dupahique  pour  ces  dernièi^es  injections.  M.  Yidal  dans 
sa  seeoade  birocliure  (êuiiê  dé  fênai  êur  un  éraUemmi  mé- 
ikêét^Hê  dé  H^^Uê$  màtàétèê  dé  la  maMee^  é$é.) ,  dit  que 
éê  procédé  était  employé  depuis  un  mois  dans  son  service  de 
Léttrcinei  au  lâomotit  où  M.  Dtipareque  écrivait  sa  note.  Il 
■*eit  fiitit  pas  moins  savoir  gté  à  M.  Duparcque  d'avoir  net- 
tement Armulé  tin  procédé  qui  parslt  être  le  meilleur  à  sui- 
vre pouf  it^ecter  l'utérus^  et  celui  que  devront  adopter  les  pra- 
tlciens  qui  vondro«it  etpérimenter  ce  moyen.  Yoicî,  d'ailr 
lettre,  tin  passage  de  la  secondé  brochure  dé  M;  Vidai,  qut 
éitpHque  parAiitemeht  les  avantages  de  ce  procëdé  :  «  Four 
pàrcoiirir  les  trompes,  et  pour  arriver  au  péritoine,  il  fiiut 
au  liquide  un  certain  temps  ;  aiiSAi  quand  oh  prolonge  les 
injections,  quand  on  les  fait  avec  une  certaine  lenteur  ;  même 

•  — 

avëti  une  force  très  modérée  ;  on  arrive  parfois  au  péritoine^ 
tàndli  qaé;  Si  on  les  iMt  d'uîi  Seni  jet  avclc  une  très  t>etità  se* 
rlttguë,  le  liquidé  n'a  pas  te  teinps  de  cheminer  dans  les 
trompes,  il  retourne  par  le  66k  et  retombe  dans  le  vagin.  Jf 

M.  Tidal  indique  aussi,  dans  sa  seconde  brochure,  qu'ayant 
mesuré  bon  nombre  de  matrices ,  il  n'injecte  plus  mainte* 
nant  queleUquideque  peut  contenir  l'utérus  d'iine  femme  qui 
n^a  pas  eu  d'enfans,  liquide  dontia  quantité  eist  de  neuf  grains 
environ.  Pohr  que  Pinjection  atteigne  la  cavité  utérine,  il  faut 
que  le  cd  soit  débarrassé  des  inticoslté^  qu'il  peut  contenir. 
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dé  (fâi  Vûbttétit  fàbllêment  à  l'tiide  des  injectlonâ!  lutfiHvagt*'* 
Mleê.  II  terdh  mêihe  conteiiable^'pêDiOtiMots,  àvftiitd'ln- 
jeet<9r  lei  lirtulde»  méâlcftoieûtiiitt  ^  tféf  nettoyèf  la  cavité 
dd  t'aléntft  fltèd  de»  liij«etiODé  d'etttt  lièd«i  M.  Vtdal  se  serè 
d*ttiid  Sêrtu^ê  en  v«rre  ressemblant  «ox  seringues  pour: 
réretliei  II  ftit  usage  de  prëfërence,  msititeiiatit,  d'un  liquide 
câustiquey  et  en  obtient  des  résttiuits  pins  prompts  que  d« 
ruijèetioti  ledée.  Il  Jette  dsfis  nu  tiers  déterre  d'eau  le  ttûp 
metitae  ttitrâte  d'argent  que  côntieut  soti  pdfte-eaustiqué,  et 
le  liqtt^e  à  injeete^  se  trouve  atissliAt  prêt.  M.Tldai  a  déjà 
du  omaitt  nombre  dé  feits  en  faveur  dëeetle  mauiàre  d'àfifir. 
H  promet  de  }es  publier. 

Quelques  personnes  ont  cru  trouver  une  objection  contre 

les  iajeiîtiôas  lutra^utériiies  dautriâ  petite  quantité  de  liquide 
4UèM.  TfdAi  injecte.  Bièni^ins,  comme  eettequëutité  ti'estln*- 
diqnéêqdedansia  Seconde  brochure  de  M.  Yidai»  èlièSoiitva 
làttue  Sorte  dé  défeite,  et  ont  pensé  queMâTidai  reculait  de* 
vaut  son  idée  premlèt^.  Cest  pourtant  1&  nne  singulière  ob^ 
jectioâ,  et  il  est,  en  vérité,  difficile  de  garder  son  sérieut, 
quand  on  se  trouve  en  fiice  de  tels  argumens.  Autant  val^- 
drait  reprOcber  à  la  matrice  de  ne  contenir  que  neuf  grains 
de  liquide.  Qu'Importe  la  qnantiui  im  liquide  Injecté,  du  mo- 
ment quil  suffit  pour  remplir  Forgane  et  que  par  conséquent 
0  applique  à  tonte  la  surftK^  de  ce  dernier?  Les  persomiea 
qui  fout  l^objectioh  II  laquelle  il  tie  nous  semble  pas  que 
nous  ayons  peine  à  répondre,  s^éioaneraient  vraisemblable- 
mem  il  on  leur  apprenait  qnH  suffit  de  trois  gouttes  de 
solution  caustique  bnillées  dans  1"^,  matin  et  soir,  pour 
modifier  sensiblement  certains  étala  inflammatoires  de  cet 
organe, 
tl  Csiiit  taul*  compte  aussi,  dans  cette  question  des  injec* 
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tion  intra-utérines,  d'une  note  de  M.  Gnillemin,  qui  a  fait 
connaître  les  résultats  de  sa  pratic^ue,  relativemeni  à  ces  in- 
jections, qnll  a  mises  en  usage  sur  sept  femmes.  Six  fois  elles 
lui  ont  parbitement  réussi.  La  guérison  a  eu  lieu  dans  l'es- 
pace d'un  à  deux  mois.  Chez  une  femme  seulement  il  y  eut 
des  douleurs  vives  avec  réaction  fébrile  très  intense,  puis 
freintes  utérines  comme  pour  Taccouchement;  enfin,  i51ieu- 
ros  après  l'injection,  une  perte  très  abondante.  C'est  le  seul  cas 
dans  lequel  ce  dernier  accident  ait  été  observé.  Il  faut  noter 
qu'à  l'occasion  d'une  simple  injection  vaginale,  faite  précé- 
demment,  cette  femme  avait  eu  un  accès  hystériforme,  et 
qu'elle  était,  au  dire  du  mari,  sujette  depuis  long-temps  à  des 
attaques  d'hystérie. 

En  résumé,  que  voyons-nous  ?  Un  chirurgien  pratique  de- 
puis long-temps  les  injections  intra-utérines,  et  possède  un 
grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  ce  moyen  qu'il  recom- 
mande dès-lors  aux  praticiens.  D'autres  médecins  produi- 
sent des  faits  et  des  expériences  qu'ils  affirment  éti^  con- 
traires à  ce  moyen.  De  ces  faits  et  de  ces  expériences,  les  uns 
ont  été  exagérés  (celui  de  M.  Hourmann,  par  exemple)  ;  les 
autres  sont  donnés  en  Pair  (l'assertion  relative  à  M.  Ricordi 
les  faits  de  MM.  Bretonneau  et  Tonnelé)  ;  les  autres,  enfin, 
sont,  tout  au  contraire,  entièrement  favorables  aux  injections 
intra-utérines  (les  sept  cas  de  M.  Guillemin,  excepté  un  seul). 

C'est  en  présence  de  ces  faits  qu'il  nous  a  paru  utile  de 
rappeler  l'attention  des  praticiens  sur  une  pratique  chirur- 
gicale presque  étouffée  au  moment  où  elle  se  produisit.  Ce 
n'est  pas  une  opinion  personnelle,  ce  n'est  pas  un  jugement 
définitif  sur  le  moyen  thérapeutique  dont  il  s'agit,  que  nous 
émettons.  Nous  avons  seulement  exprimé  les  faits,  et  nous 
^H  avons  fait  sortir  cette  conséquence  que  la  question  n*est 
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pas  jugée,  ou  que,  si  elle  l'était,  elle  le  serait  dans  le  sens  de 
M.  Vidal.  Pour  asseoir  sans  retour  un  moyen  nouveau  ou 
presque  nouveau,  dans  la  thérapeutique,  ce  n'est  point  assez 
de  la  pratique  heureuse  d'un  hommç  de  talent.  Il  faut  une 
éipérimentation  que  nous  demandons.  Mais  pour  la  deman* 
der,il  fallait  d'abord  prémunir  contre  les  dangers  grossis  des 
injections  intra-utérines,  les  chirurgiens  qui  seraient  portés 
à  essayer  ce  moyen.  C'est  précisément  le  but  que  nous  nous 
étions  proposé  dans  cette  revue  générale  et  rapide  de  laques* 
tion. 


OBSEBVATIOir  d'aBCÂS    DE  LA    CL0IS05  DBS  VOSSBS   KASALBS; 
par  M.  Bocandé,  élève  des  hôpitaux  [Gaz,  des  Bâp.  du  a  févr,)» 

Le  nommé  Bertrand,  bijoutier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  se  heurta  violem- 
ment le  front  contre  le  manteau  d'une  cheminée,  le  5  septembre  1840.  U  en 
résulta  un  étourdissement  passager  et  une.  petite  plaie  contuse  au-dessus  da 
sourcil  gauche,  à  deux  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Une  ban- 
delette de  diachylon,  appliquée  pendant  cinq  jours,  suffit  pour  amener  la  ci- 
catrisation; mais,  au  moment  où  il  devait  se  croire  guéri,  le  malade  fut  prit 
d'une  céphalalgie  frontale ,  légère  d*abord,  puis  de  plus  en  plus  intense;  il 
s'y  joignit  bientôt  un  embarras  dans  la  respiration  nasale  et  l'apparition  de 
deux  petites  tumeurs  qui  proéminaient  par  l'une. et  l'autre  narine. 

AkMTs  seulement  il  rédama  les  seooors  de' l'art;  le  médecin  qui  le  vit 
pour  U  première  fois,  n'ayant  égard  qu'à  l'aspect  des  tumeurs,  crut  i  l'exir 
stence  de  polypes  muqueux,  et  prescrivit  des  lotions  astringentes.  Le  naïade 
ne  retira  aucun  souhigement  de  cette  médication,  et  vint  à  la  consultation  de 
M.  Maisonneuve,  à  l'hôpital  Saint^Louis,  lé  27  septembre. 

A  kl  première  vue,  le  chirurgien  n'hésita  pas  à  reconnaître  la  nature  de 
ces  tumeurs  que  tous  les  assistans  r^ardaient  déjà  comme  des  polypes  ;^U 
nous  fit  remarquer  leur  aspect  lisse  et  muqueux^  leur  forme  régulière  et  ar- 
rondie, leur  adhérence  à  k  «bison  et  leur  simple  contiguïté  à  hi  fiice  ex- 
terne des  cavités  nasales,  leur  mollesse,  leur  fluctuation  évidente.  Remontant 
aux  circonstances  antérieures,  il  nous  fit  observer  que  ces  tuncuri  dataimt 
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lentement  <ie  qqdqne»  JQvmi  (jnWep  »*éiaient  dévçlqppi^  i  U  mite  d*iiQp 

contusion  au  niveau  du  sinus  fronlal;  que  leur  apparition  «fait  été  pfécé^ie 
àe  phénomènes  inflammatoires,  de  douleurs  fixes  et  pulsatives  dans  la  région 
supérieure  du  nez^  il  cobéliit  à  l'eusteûce  d'un  abcès  double  de  la  cloison 
àm  foises  nasales  et  dont  las  foyers  communiquaient  ensemble  au  moyen 
4'i»e  perfiBratiMi  da  la  lanw  aartiiagîneusQu 

\Jim  îff^on  Alt  îoMnadiitafiwit  pratiquée  sur  l'nne  #t  ramra  tnmenr,  et 
dannaisstie  h  Aeu%  cuillerée*  enyiraud'un  liquide  purifiorme»  filanl  el  opalin. 
Les  parois  de  l'abcès  étant  abaissées*  le  malade  put  respirer  librement. 

le  sorlendemaiDy  29  septembre,  cet  homme  revint,  comme  on  le  lui  avait 
reoonunandé.  Les  petites  plaies  étaient  déjà  cicatrisées  et  les  tumeurs  com- 
mençaient à  reparaître.  M.  Maisonneuve  eut  alors  Tidée  d'employer,  pour 
obtenir  la  guérison,  un  moyen  qui  lui  avait  déjà  parfaitement  réussi  dans 
un  cas  de  gi'enouillette  :  je  veux  parler  du  séton..  Après  avoir  ouvert  les  deux 
petites  diiatric^Si  il  ioti-odnisit  dans  Tune  d'elle  yn  stylei  aiguillé  qu'il 
passa  au  travers  de  la  idoîson  d^à  perlorée  par  |e  fait  de  le  ;9j|ladie,  et 
qu'il  fit  ressortir  par  la  petite  plaie  de  l'autre  côté.  Ce  stylet  servit  à  con- 
duire un  fii  dfi  soie  qui  fut  noué  au-dessous  de  la  sous-cloi^q  do  nez.  Ce 
fil.  dont  les  bouts  furent  coupés  très  près  du  nœud,  était  presque  iqip^cep- 
tible.  Il  fut  laissé  à  demeure  pendant  huit  jours,  au  bout  desquels  1^  ti|- 
meurs  étant  complètement  afCaissées  et  cicatrisées,  le  chirurgie!)  le  re|i;'a  fil 
le  malade  fut  guéri. 

La  cMfiMida  me,  dit  M.  Velpeau  {Nouveaux  Aémen$  de 
médecine  opérât,  i  t.in,p.  !^3,  2*édit.);  est  assez  SQuveptlp 
siège  de  tumeurs  d^ns  le$  modernes  seuU  ont  séri^q^^jneot 
{«rlé.  jyi;  J,  Clpquet  y  a  plusi^iir»  foi^  n^Qo^ré  â^  ^9è^ 

k  M«  de  M.  J.  Cloqvetontëcé  rapfxwtés  par  M.  A.  Bérard 
Areh.  gén.deméd.,  V  série,  1. 1,  p.  û08).  M.  Velpeau  a  ob- 
servé aussi,  dans  cette  partie  ^  soit  des  foyers  de  jsanjg;  ^  ,spit 
de$  collection^  depu»^  soi)  ni^mede»  mâi^ses  diwi  cwcrèie^f 
d'appareoçe  tuberciiLeyjM*  Dans  un  aus  conune  d^ns  l'agM» 
la  timeur  proémiae  de  diaque  cétéi  travers  les  ourertures 
iu  «s,  ainsf  que  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Maison- 
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neuve.  M,  Fleming,  indiijaé  im  la  Gmmd^ê  Hâpifmsu 
fiOfflme  ayant  aassi  obsei^vé  des  abcàs  de  la  cloiêon,  n'aurait 
rencontré  dans  celle-ci  que  des  tumeurs  sanguines ,  genre 
de  lésion  assez  fréquent  en  Angleterre;  en  raison  des  luttes 
grossières  qui  s'y  répètent  si  souvent.  Il  nous  semble  proba- 
ble que,  dans  le  fait  de  M.  MaisonDeuve,  i)  y  p  eu  d'abord 
4paii€hemeiU  de  saag^  et  flenlemant  ensuite  forinaiion  d'ab- 
eès.  La  chose  doit  se  passer  ainsi  toutes  les  fols  que  ta  ma- 
ladie a  eu  pour  cause  une  violence  directe,  et  pour  premier 
phénomène  une  forte  contusion. 

CATiTé  abdoxirale;  par  M.  le  docteur  SÎAoaiii^  (Bxtr«ite4es  Hémoires 
étiaSàcèâié  mftdê  4m  Sdmees^LeitrBS  et  JHt  40  ifan^.) 

M.  ▼.,  andennésociant,  jouissait,  igo  ^  de  la  fortune,  des  fruits  de  soa 
travail;  âgé  de  smxante-deut  ans,  d'une  constitution  délicate,  d*nn  c&raçtèrtb 
hascible,  il  se  pfangoaSt  de  douleurs  rhumatismales  mobiles  et  de  peu  de  du- 
rée^ ii  était  sujet  à  des  palpitations  de  cœur,  et  ne  pouvait  marcher  et  mon- 
ter nn  pou  tite  sans  ressentir  de  la  gène  dans  la  respiration.  Dans  la  nuit 
du  a 5  au  a 6  janvier  i8a3,  il  fut  pris  par  une  colique  hépatique  à  laquelle 
miccéda  nn  Ictère  intense  qui  céda  aux  moyens  de  traitement-  employés.  Le  a 
Janvier  suivant,  il  fut  to\iMnenté  par  nue  constipation  oplniitre  et  ptf  m» 
difScnlté  dViner,  qui,  à  plusieurs  reprises,  alla  jusque  la  $!trangarie.  Po«r 
reconnaître  la  cause  de  cette  affection,  une  sonde  fut  portée  dans  ta  yesàt\ 
cet  instrument  ne  rencontra  aucun  corps  étrange  ;  le  canal  de  fûrèthn  était 
libre,  et  la  prostate  dans  son  «tat  naturel,  «e  que  conAata  te  doigt  porfé  daa^ 
Thitiestfn  i<ectinn  ;  enfin,  Turine  n'était  point  attitrée  dans  Ba  eoiteir  jSl  dans 
son  odeur  et  ne  déposait  ni  mucus  ni  gravier,  tia  rétention  de  ce  fluide  lut 
attribuée  à  im  spasme  des  voies  urinalres,  c*est-à-dire  que  sa  ^liUJbhe  came 
resta  inconnue,  la  maladie  organique  du  cœur  fit  des  progrès;  cétle  dtt  fd!« 
réddiXi'a,  et  le  malade  succomba  le  xi  avril  x'SaS. 

fi'ouverture  du  corps  faite  le  lendemain ,  &  quatre  beures  du  «cfr,  a  tait 
reccttnattre'les  désordres  suivans  : 

Dans  la  poîtriné,  des  adliérences  «ntre  les  plèvres  pdmoBiâire  et  eoitulei; 
trois  concrétions  osseuses  d'un  petit  volume  dans  la  plèvre  da  poumon 
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droit;  la  péricarde  enflammé  (aiiisi  que  la  portiim  da  diaphragme  à  laqudle 
il  i'atmehe),  épainî,  contenant  une  séronté  sanguinolente,  et  adhérent  an 
CQBur  en  plusieurs  endroits^  par  des  filameos  longs  et  épais. 

Le  coeur  phlogdsé,  les  parois  du  irentricule  gauche  ramollies  et  gangrenées 
dans  l'étendue  d*une  pièce  de  trente  sous  ;  cette  cavité  renfermant  un  polype 
vésieulaire;  les  iràlfules  demilunaires  ossifiée»;  enfin ,  une  dilatation  ané- 
prismatique  de  l'aorte  à  la  sortie  du  centre  drcnlatoire. 

Dansrahdomeni  un  calcul  biliaire,  d*un  gros  volnmey  remplissant  en  tota- 
lité la  vésicule  de  la  bile;  deux  corps  étrangers  du  volume  et  de  la  finrme  de 
deux  comiefaons,  formés  d*un  tissu  cartilagineux  et  osseux,  contenu  dans 
une  membrane,  absolument  libres  et  flottans  dans  la  cavité  du  bassin,  à  la 
partie  droite  de  la  vessie  et  du  rectum;  la  vessie  urinaire  contractée,  le  rec- 
tum rétréci  et  la  tunique  muqueuse  de  Tun  et  de  l'autre,  rouge  et  ▼lUeuie. 

Le  dâne  n'a  pu  été  ouvert. 

Des  deux  corps  étrangers  flottans  dans  la  cavité  pdviennè,  Tun  fut  sacrifié 
aux  recherches  nécessaires  pour  comyitre  sa  structure,  l'autre  fut  conservé 
dans  Talcool  et  fait  partie  de  ma  collection.  Ce  dernier,  d'une  couleur  brune 
verdAtre  et  de  la  forme  d'un  cornichon,  pèse  tr^te-huit  grains,  sa  longueur 
est  de  deux  pouces  et  son  diamètre,  à  sa  partie  moyenne,  est  de  six  lignes. 
Sa  composition  est  probablement  la  même  que  celle  de  l'autre  corps  flottant 
soumis  à  mon  investigation. 

Cest  à  la  présence  de  ces  corps  libres  que  je  rapporte  la  strangurte  dont 
M  •  \ .  a  été  atteint.  Elle  survenait  lorsque  ces  productions  morbides  com- 
primaient le  col  vésical,  et  cessait  spontanément  lorsqu'elles  se  dépk^aient  et 
occupaient  un  autre  point  de  la  cavité  qui  les  renfermait 

Mes  recherches  ne  m'ont  fourni  jusqu'à  ce  jour  aucun  exemple  de  corps 
étningers  libres  dans  la  cavité  du  péritoine.  Je  pense  qu'il  existe  entre  ceux* 
ci  et  les  corps  cartilagineux  flottans  dans  les  articulations,  une  grande  ana* 
logie.  Bien  que  l'examen  le  plus  attentif  ne  m'ait  fiiit  reconnaître  aucun  pé- 
dicule, an  moyen  duquel  ces  corps  aient  été  liés  au  péritoine,  je  pense  ce- 
pendant qu'ils  doivent  leur  naissance  à  une  végétation  de  cette  membrane, 
qu'ayant  atteint  un  Tolnme  considérable,  ils  s'en  sont  détachés  par  la  rup- 
ture d'un  pédicule  dont  il  ne  restait  plus  de  trace  au-moment  de  l'ouverture 
du  corps.  Les  tissus  fibreux  et  osseux  dont  ils  étaient  formés,  et  la  mem- 
brane de  nature  séreuse  qui  les  enveloppait,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur 
leur  mode  de  formation. 
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'  Il  ne  paraît  pas  que ,  dans  les  recherches  qu'il  dit  avoir 
faites,  l'auteur  de  cette  observation  ait  eu  à  sa  disposition  de 
grandes  ressources  bibliographiques.  Au  reste,  pour  trouver 
des  faits  parfaitement  analogues  au  sien,  il  n'avait  qu'à  ou- 
vrir le  premier  volume  du  Dictionnaire  de  me'decine  ou  JR^ 
pertoire  général  des  Seieneeê  médieales/  il  y  aurait  vu  (p. 
207)  un  article  deM.Velpean,  qui  fauraft  mis,  en  partie,  au 
courant  des  richesses  de  la  science  sous  ce  rapport,  et  l'aurait 
empêché  de  trooC  It&i  miraculeuse  sa  découverte  nécroscopi- 
que.  Peut*étre  noslécteurs  nous  sauront-ils  gré  de  rappeler 
les  cas  dont  il  est  fait  mention  dans  cet  article.  Le  premier 
est  rapporté  par  Planque.  Il  s'agit  d'un  corps  lisse^  comme 
cartilagineux,  ayant  quatorze  lignes  de  long,  dix  lignes  de 
large  et  sept  lignes  d'épaisseur,  de  forme  ovalaire,  conteilant 
dans  son  centre  une  petite  pierre  unie,  ronde,  semblable  à 
un  pois,  lequel  corps  fut  trouvé  entièrement  libre  dans  l'ab- 
domen d'un  homme  mort  par  toute  autre  cause.  Le  second 
cas  est  celui  de  M.  Ledibois,  de  Caen,  qui  a  trouvé  dans  un 
kyste  au-dessus  de  la  rate  «  un  corps  blanc,  ovoïde,  du  vo^ 
lume  d'une  très  grosse  noix,  légèrement  déprimé  sur  trois 
fates,  dur,  compacte,  élastique  -et  entièrement  libre  par 
toute  sa  surface*.,  d  U  y  avait,  en  outre,  dans  ce  cas,  un  corps 
libre  de  même  nature  de  la  forme  et  du  volume  d\tn  marron, 
entre  le  rectum  et  la  vessie.  Enfin,  un  troisième  fait  est  dû  à 
M.  Yelpeau  lui-même,  qui  la  rapporte  en  ces  termes  :  a  Un 
corps  étranger  aplati,  de  la  forme  et  du  volume  d'un  marron, 
lisse,  humide,  jaunâtre,  entièrement  libre  dans  le  péritoine, 
fut  trouvé  (sur  une  jeune  femme  morte  de  phthisie  pulmo^ 
naire)  entre  le  cœcimi  et  la  colonne  vertébrale,  i» 

Après  avoir  rapporté  ces  différons  exemples  de  corps 
étrangers  flottans  dans  la  cavité  du  péritoine,  exemples  qui 
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i^e  ^nl  pa^  les  ^^^^  9Aimàxk  qu'il  s'en  e^t  BT^^^nUqvelgcifs- 
u|is  depuis  te  puWiçatiPft  ô^lVUcle  4e  M.Yçlpçfu,  ç^ 
RFi^fei^m*  se  dems^qde  qnf\  peiu  étr^.  }eiw  pnode.  ^c  %n^^' 
tion.  Dans  1^  cas  qu^  li|i  est  pF4pIr^,:il)Hisfml)i]i^a¥oir^ 
feire  à  une  cppcréUpg  ^t^rin^si^»  r§|fe^  ^1'.^  c*m«^w»gtt«^*. 
I4'apj^i«^  d^  A|.  ÇoMiUawl  ^tt  «W^PÇ^  (k>hç;iî4îWWP  se  W^ 
duiseptd^^Vt^Sipi^gQ^  d9i9ft  VaftdWIW>  ^ifcWém^mW^W- 
qH^Se  ft>r»w^  \f^  ç^çafji&à»m  lai  ves^  C^  d^  Béçlwil 
é^U  que  œs  eorps,  se^^formaieut  eu  div.>adu  pâriK4qef 
et  iusçQsibléuieQt  tombaient  ^u^  la  Qm\é  «bd^otînale  | 
après  ai^oir  of Ceri  tm  pédieiUe  de  moins  in,  tndiiui  valumi^ 
lieux*  Ge  mode  de  formaiion  esl  k  mâme  qu^  oeluî  sdioa 
lequel  Béclard  pensait  que  se  pradunialent  4ea  corps  étranf?. 
S^/^  de  Vintérieuv  des  ariieulaiions,  auxquels  il  oomparaH 
les  cooorëtipns  iatra-i;)ériloaëales.  M.  Ye^pieau  tendrait  plua 
volontiers  à  penser  que  ces  corps  Kbnea  sont  de  simplea  oç»t 
frétions  sanguines  à  l^t  plus  eu  nmns  solide,  ei,  quelque- 
fois pettV-6lre  des  «mcirélions  d'aibumine.  Sa  diéorie  esl  te 
même  pour  les  corps  éiçangers  artûmlairea.  Le  bk  Qbsasvà 
par  ce;  fu^oiéssettr  se  prête  à  ropinîcn  qui  reeonnatitali  ioi 
ppur  premier  phénomàne^  un  s^mas  de  sauf ,  opinie»  ^  ia^^ 
qi^e  noMS  ne  seirions  pas  éloigné  de  nous*  pangen,  tout  en 
reconsaîssalit  qn'tl  ne  peti  «du»9e  y  avoir  sur  oe  point  que 
des  hypothèses*  Toujours  estait  que  cette  dernière  opinton 
a  l'analogie  «n  sa  faveur»  K^-  a*hil  pas^  en  effet,  dans  ûn^ 
foule  de  cas,  production  de  corps  semblable»  par  le  fiiis 
d'tme  eoniusien  ayant  détermifid  un  épaneiienieni  sanguin  ï 
Cest  une  grande  étude  que  oeile  des  transformations' dti 
sang.  Que  d'explications  nouvelles  cette  étude  n^  pas  d^ 
prodTftites!  Hunter  l'avait  ébauchée'.  M.  Vielpeau  se  Test  ap- 
propriée par  l^s  vastes  développemens  qu41  a  su  lui  donné^. 
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Ainsi  M.  Yelpeau  applique  une  même  explication  aux 
concrétions  ou  corps  flottâns  de  la  eavilë  abdominale  et  aux 
corps  étrangers  de  l'intérieur  des  articles.  Deméme,  Béclard 
soumet  les  unes  et  les  autres  à  une  seule  loi  patbQgénique  : 
la  formalîoB  do  debort  en  dedans.  M.  SimoBin,  car  il  faut 
tenir  compte  de  Toplnlon  de  chacun,  reconnaît  ausât  l'ana- 
logie des  corps  étrangers  artioulaires  et  des  eonerétions 
intra-péritonéales;  mais  il  pense  que,  dans  le  cas  qui  lu!  est 
particulier,  les  concrétions  ont  dû  leur  naissance  à  une  végé- 
tatiop  de  la  ^érause.  Or,  ou  n'a  jamais  dit  que  les  corps 
libres  des  artioolaiiofls  se  fonEnassent  da  cette  manière. 

Nous  devons  foire  remarqaer,  an  cmcre^  qu'il  ne  nous 
semble  pas  bien  prouvé  que  les  corps  étrangers,  dans  le  cas 
dont  il  s'ag;it,  aient  pu  déterminer  la  rétention  d'urine.  Nous 
aimons  mieux  admettre  que  celle-ci  avait  sa  cause  dans  l'é- 
tat même  de  la  veasia.  Nous  nous  expliquariona  diffîoîlameni 
que  deux  corps  étrangers  dent  l'un,  le  plus  gros  vralsem-> 
blablement ,  n^excédait  pas  six  lignes  dans  sa  plus  grande 
largeur,  aient  pu  peser  assez  fortement  sur  le  col  vésical 
pour  l'occlure, 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelque  oimtastatkii  que  l'on  puiss» 
élever  sur  llnterprétatlon  du  fait,  l'observation  de  M.  Simo- 
nin est  très  intéressante  au  point  de  vue  de  Tanatomle  pa- 
thologique. C'est  à  ce  titre  que  nou§  Tavons  rapportée  tex- 
tuellement, • 

G.  M. 
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*  JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


ÔbSEBVATXOV  D*AMFUTATX0N  du  cois  DE  LA  MATRICB  ,  SUCTfX    DB    &KFLEXIO]fS 
SUR  LA  SATURE  DES  TEGiTATIOHS  BV  CHOUX-PLEURS  DU  COL  DB  CET  ORGAHE; 

parlâmes  y  Simpson,  professeur  d'acoouchementàruoiversitéd'Edinburg. 

Je  fus  prié  par  ie  docteur  Lewins,  deLeitby  d'^Lamkier  avec  lui  une  dame. 
Agée  de  33  ans,  affectcé  d'une  maladie  de  la  matrice.  Mariée  depuis  i3 
ans,  Madame  G.  a  eu,  pendant  ce  temps,  5  enfans.et  une  fausse  couche  à  six 
mois.  Au  mois  de  juin  i838,  elle  sevra  un  enfant;  un  mois  avant  cette  épo- 
que,  la  malade  eut  un  écoulement  rouge,  peu  abondant,  qui  ne  cessait  pas,  et 
continua  pendint  l*automQe.  Au  mois  d'octobre,  la  malade  éprouva  quelques 
douleurs  pendant  quatre  heures^  suivies  de  Texpulsion  d*un  caillot  dans  le- 
quel la  sage-femme  crut  reconnaître  un  avortement  à  deux  mois.  Néan- 
moins l'écoulement  en  question  ne  cessa  point,  il  devînt  plus  abondant,  d'une 
odeur  fœtide,  et  mêlé  de  caillots  de  sang  d'une  couleur  ordinairement  rôu- 
geâtre*  il  était  quelquefois  séreux,  et  tout  aussi  abondant  pendant  la  nuit 
que  le  jour,  pendant  que  la  malade  était  tranquille  aussi  bien  que  pendant 
qu'elle  prenait  de  l'exfercice.  Deppiis  le  moment  de  son  avortement  présumé^ 
jusqu'à  répoque  à  laquelle  je  l'ai  examiné  avec  M.  Levirins  (mai),  cet  écou- 
lement était  très  abondant,  au  point  de  tremper^  dans  les  a4  heures , 
trois  draps  ;  si  la  malade  se  promenait  sans  être  garnie,  elle  sentait  le  liquide 
couler  tout  le  long  de  ses  membres;  deux  fois,  sans  aucune  cause  bien  con- 
nue, madame  G.  éprouva  deux  hémorrhagiestrès  abondantes  qui  Teffrayèrent 
beanoatup,  et  d'autant  plus  qu'une  d'elles  eut  lieu  pendant  la  nuit,  au  mo- 
ment où  la  malade  se  trouvait  dans  un  repos  complet.  Rien,  dans  la  quantité 
du  liquide  qui  s'écoulait,  ne  faisait  soupçonner  le  moment  de  ses  époques.  Dans 
les  premîei's  temps  de  sa  maladie,  inadame  G.  ne  souffrait  pas.  Au  moment 
où  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  elle  était  très  affaiblie,  son  teint 
était  pâle  «et  anémique;  elle  gardait  le  lit  &  cause  de  sa  faiblesse.  M.  Lewins 
appelé  quelque  temps  avant  moi  avait  examiné  la  malade,  et  s'était  arrêté  k 
l'idée  de  l'existence  d'une  tumeur  dans  le  col  de  l'utérus.  Après  l'avoir  tou- 
chée, j'ai  reconnu  la  justesse  de  l'opinion  de  mon  confrère,  et  cet  examen  me 
démontra  l'existence  d'une  tumeur  du  volume  d'une  petite  poire,  adhérente 
par  sa  baseà  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin,  d'une  consistance  ferme;  la 
surface  postérieure  de  la  tumeur  est  rude  et  granuleuse,  saigne  facilement 
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à  chaque  attoudiement ,  skob  être  douloureuse;  Examinée  ensuite  k  l'aide  du 
spéculum,  nous  constatâmes  de  nouveau  sou  volume  y  son  irrégularitéi  et  de 
plus  sa  coloration,  qui  était  d'un  blanc  rouge&lre,  ressemblant  assez  à  la 
couleur  des  fraises. 

Sans  doute  il  était  possible  d'embrasser  cette  masse  morbide  à  l'aide  d'une 
ligature,  mais  nous  croyons  qu'il  était  plus  convenable  d'emporter  le  col  uté- 
rin avec  les  productions  qui  s'y  implantaient;  je  communiquai  donc  cette 
opinion  au  mari  de  la  malade^  en  lui  faisant,  toutefois,  entrevoir  que,  malgré 
cette  opération,  il  serait  possible  que  la  maladie  reparût  de  nouveau.  Après 
un  délai  de  trois  seoaaines  la  malade  se  décida  à  subir  cette  opération.  Un 
nouvel  examen  me  démontra  alors  que,  depuis  la  dernière  inspection,  la  ma- 
ladie avait  augmenté,  qu'elle  avait  envahi  les  angles  ou  commissures  ainsi 
que  la  lèvre  postérieure  du  col.  Le  a  5  mai,  assbtéde  MM.  Lewins  et  Ziegler, 
j'ai  procédé  à  l'opération  delà  manière  suivante.  La  malade  fut  placée  sur  le 
ventre  et  en  travers  d'un  lit,  les  cuisses  pendantes  et  écartées,  a6n  de  pou« 
voir  abaisser  l'utérus  et  opérer  facilement;  j'ai  introduit  ensuite  les  deux 
doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  enles  poussant  aussi  loin  que  possible; 
je  glissai  dessus  une  airigne,  que  je  fixai  sur  la  tumeur  ;  son  tiâsu  peu  con* 
sbiant  se  déchirait  facilement,  donnait  peu  de  prise  aux  tractions.  Dès^lors^ 
l'instrument  fut  fixé  sur  la  base  de  la  tumeur ,  et  une  seconde  airigne  ^fut 
ajoutée  à  la  première,  de  manière  à  pouvoir  amener  au»dehors  la  masse  en 
question.  Gela  étant  fait,  j*ai  procédé  à  sa  résection,  en  coupant  les  parties 
d'arrière  en  avant ,  et  en  enlevant  complètement  la  portion  vaginale  du  col. 
L'opération  éuiot  terminée,  Tutérus  s'échappa  et  reprit  sa  position  normale  ; 
une  légère  hémorrhagie  eut  lieu.  Dans  la  crainte  de  la  voir  se  renouveler, 
j'ai  tamponné  le  vagin.  Notre  malade  supporta  l'opération  avec  beaucoup 
décourage.  Daosla  soirée,  le  docteur  liCwins  enleva  le  tamponnement, 
afin  de  permettre  à  la  malade  d'uriner;  il  ne  crut  pas  convenable  de  le  .re- 
placer. Aucun  accident  digue  d'être  noté  ne  suivit  cette  opération.  L'écou- 
lentent  a  complètement  cessé  ;  la  mala  Je  disait  qu'elle  était  tout-à-fait  à  sec. 
Gela  continua  pendant  plusieurs  mois.  La  surfiiee  de  la  plaie  ^  examinée  à 
l'aide  du  spéculum ,  était  d'un  aspect  granuleux.  On  ne  peimit  point  à  la 
malade  de  s'asseoir  dans  son  lit  avant  le  dixième  jour  de  l'opération.  La  ma- 
lade se  rétablit  très  bien,  reprit  ^ses  forces  et  sa  gaîté.  Six  semaines  après, 
elle  eut  quelques  symptômes  de  grossesse,  ce  qui  fut  constaté  le  x4  uov. 
à  l'aide  de  l'auscultation.  Le  cul  de  l'utérus  est  cicatrisé,  et  sa  surface  est  dure 
et  ridée,  "  , 


1}0  ABirOB  CHirnUBaiCAM. 

Lé  fttimiir  «  ététtuinMi  avM  Mia,  et  void  te  réiallat  de  ott  «umtti  : 
SfeM  là  |il«M  gnuidc  ItiyMi^  0ll«  «fiini  «  pstt«ft  3/4 ,  «t  t  puwM  1/4  dani 
l^todTDit  U  ttoia»  large  ;  imi  épataKof)  y  comprit  i»  Itwre  pMtirîiare  da  col| 
est  de  I  pouce  3/8.  Cette  masse  se  prolougeait  de  façon  i  envelopper  les  an» 
glei  du  eenumisMirefti  et  à  ilergiir  de  baaiiaoali  len  diamètre.  La  lèfre  attté- 
rkaM  da  eel,]iiai|iilBti  peùic  où  le  vagin  le  eestiaiie  aur  elle»  eat  lettti4«fidt 
aalMb  eiefipié  prit  de  Mi  oemaïkiaMfea^ 

la  M«ft  penértoare  est  dore ,  aAvaloppée  pe»  ces  eKoroiiiaBoei  j«aqu*att 
potel  oè  le  f  agln  aHAièv»  au  aol  de  rutérus.  Cette  partie  de  Torgane  a  été 
eeUpéeaMBlHMi^  pour  eemprindre  dans  la  feotion  une  pertie  de  la  «u«* 
gueule  du  ^iigp%  40!  «^  daUs  aoa  état  noneali  L'eatérieur  de  le  tuneer 
effre  uae  fluiftm  gnndettiei  divisée  per  un  graâd  wNBbm  de  fisMras,  ^ui 
e^tttiekl«îiiM  et  qitf  lui  dottMst  vm  espoet  loMé»  qui  ressemble  assea  à  un 
«beuiftAiMPi  en  presiam  entre  les  doigta  une  de  celgranulatîotts,  elle  s'éorafe 
eiMi  keUaaieiH  et  laisse  fuelipie  eimse  qui  ressemble  à  une  trame  vasau*^ 
lilM.  te  tttflM«r  Ait  eoâsirfée  dans  une  solutioa  alcoolique  de  subliiiié;  sa 
dMipe  awalt  le  même  aspeet  qu'une  pertlen  de  eenrtMtt  conservée  dans  le 
même  liquide  f  de  pluii  elle  sembleii  eemposée  d*ua  grand  nombre  de  eel« 
luhM.  Ktt  gf atte&t  sa  lUtflMe  avee  le  «oalpel  »  on  détruisait  ees  cellules  et  en 
lUtaMUiali  quelque  ehese  de  granulMtt» 

CtiBÉk  la  réuttitm  da  tes  gtenulaa  qui  donnait  à  la  tumeur  une  forme  gra- 
nulée él  lebuMe»  ayant  assea  Ti^peet  é*uaahei^fleair«  Baaminées  au  mw 
thuànpè,  èaieèllttlai  m  présaaiaftt  im  gruupea  eu  tangéeéen  lignes  eonii«* 
iilies^  «I  «luieitne  dalles  eontlMK  des  ttèyaui,  euft^qnémes  renfermant 
d'autres  adduleâv  on  ne  ^neenve  pas  ks  caraetèivs  mierésaopiques  du  tissu 
ent^ftplialoide,  indiqués  par  MttNtvt  d'après  les  remarques  de  ldM<  Talentin^ 
dlugé  et  Mttllér,  il  pfttelt  que  eetté  fonne  Uodulatre  est  la  base  de  toutes 
lés  pirbdoctiûiis  mevbideii 

la  oattti^  déê  lyuiptéinéÉ  él  le  genre  dé  struettfre  de  cette  production  se 
rapprochent  dé  la  daise  de  iieA  exero{|ianeeé  déeritesi  en  t  •u^»  par  le  doc^ 
leur  CRarké,  sOtti  le  DtMii  de  végétations  en  êlH»ux*4éars  du  eol  de  ^  itia^ 
triée,  ta  nature  de  ffts  lé^ieM  a  deuné  11»»  ft  des  opinions  diverses.  iKune 
part,  les  dMtettiÉi  oeoeb,  HoopeiS  Davis  et  tée  les  eensidèreni  comme  des 
productions  (iâncéreuies  9  tandis  que  les  docteurs  Qarke,  Dums  et  Walter 
lés  regardent  etmiine  n'offrant  aueun  des  caraotèves  de  ees  productions.  Je 
me  range  totontlers  à  cette  detniéré  eplAlon  ^  «t  les  raisons  qui  me  te  font 
adopter  sont  fondées  sur  ce  que  cette  altération  se  rencontre,  d'après  les 
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«ibsertaftions  de  Chirke^  sur  des  indWidm  d'un  âge  peu  anncé  {%o  |hu)  ; 
«milite^  que  ces  tumeurs  s*affftisseiit  ou  disparaissent  «près  atoir  été  liéer  ; 
9»  la  littteuir  dateur  Mttebe  et  ia  noa-al(ération  des  tissus  qui  les  environ- 
nent, et  enfin  sur  ce  qu'elles  disparaissent  après  l'application  des  médica*- 
mans  astringens  ett  autres. 

GependAnt  eei  ptodiicttoM  offrent^elles  quelque  aniHogie  d'origine  Usée 
les  eondytèmes;  les  poireaux  et  les  Tégétations  des  flsambhiilaft  muqueuses 
de  la  vulte  et  dé  l'entrée  du  Tâgin,  avec  lesquels  elles  offrent,  sôus  le  rap- 
port des  fonnes,  quelques  points  de  ressemblance  ? 

Mon  opidioii  sur  ee  poiot  est,  que  sDUvèot  ces  végétations  du  col  deToté- 
rlis  bat  été  eoflfbtadoes  atee  des  productions  cancéteuses  dit  même  organe^ 
fiiiite  de  moyens  de  diagnostie  convenables  pour  pouvoir  \eà  dlfféreneier  ;  il 
ië  poumit  encore  que  ces  productions,  d*abord  d'un  caractère  béoin^  soient 
plus  tard  le  Sii^  d'une  dégénérescence  cancéreuse.  Les  observations  de 
Gdoeb  et  de  madame  Boivin,  appuyeraieut  celte  maiiière  de  voir  j  ils  ont  vu 
des  cas  dans  lesquels  la  maladie  se  reproduisit  aptes  une  opération  inopmplète. 
Dans  an  cas  observé  par  M*  Davis»  la  maladie  rfevlnt  au  bont  d'un  temps 
àsiezloflgj  et  cette  fois  elle  avait  subi  une  dégénérescence  cancéreuse;  il  en 
tekt  de  même  de  deut  cas  renconti'és  pendant  Taceuncbement  par  les  pro^ 
fessetirs  Otltrepont  et  Siebold  :  on  constata^  après  la  mort^  que  l'utérus,  la 
vessie  et  les  tissus  envirotinans  étaient  compris  dans  cette  transformation. 
Michaelis  cite  encore  un  caS  d'une  tunoear  en  ebou-fleur  du  col  de  l'uté- 
rus qu'il  fendit  pendant  un  accouchement  ;  la  maladie  se  propagea  à  la  partie 
jidstérieâre  dn  cOl,  et  la  malAdè  mourut  d'ùb  cadcer  de  Pesfomfcc, 

Dani  Ces  cas,  les  mahdies  aut()tiëllëS  on  eut  affaire  étaient  un  degré  très 
avancé  des  productions  en  choux-fleurs,  ou  bien,  ce  qui  me  parait  plus  pro- 
bable^ elles  étaient  de  nature  diverse ,  quoique  revêtant  les  inêmes  formes, 
et  dans  cette  hypothèse ,  it  nous  resterait  à  examiner  si  fa  science  pos- 
sède des  caractères  Silffisans  pour  les  diagnostiquer.  On  conçoit  que,  pour 
arriver  à  la  solution  de  ce  t>r6blême;  u  fhut  se  livrer  à  des  recherches  pro- 
fondes et  sévères.  Dans  ce  cas ,  l'examen  chimique  et  physique  de  l'écou- 
lement auquel  elles  donnent  lieu ,  pourrait  peut-être  noui  fournir  quelques 
données^  peut-être  aussi  le  degré  de  mobilité  des  parties,  siège  des  lésions, 
serait  de  quelque  importance  à  noter.  On  sait ,  d'après  les  remarques 
intéressantes  de  Muller,  que  le  cancer  tend  à  comprendre  dans  la  même  - 
transformation,  les  tissus  qui  renvironnent,  tandis,  au  contraire,  que  les  pro- 
ductions dénature  bénigne,  laissent  dans  leur  état  normal  lès  tissus  aumilien 
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desquels  ib  TÎvent  Or,  dans  le  cancer  du  col  de  rutéruf ,  même  dans  un  degré 
pen  avancé,  cet  organe  oHre  moins  de  mobilité  que  dans  les  cas  ou  il  se 
trouve  être  le  siège  des  végétations  en  question  :  cette  cîroooslance  ne  poor»- 
mit-elle  pas  fournir  une  donnée  convenable  à  employer. 

Les  moyens  thérapeutiques  conseillés  contre  cette  lésion,  sont  :  les  caus- 
tiques, la  ligature  et  l'excision  ^  les  deux  pre|niers  donnent  pea  de  résultats 
ou  des  résultats  temporaires,  par  cela  même  que  la  base  de  la  tumeur  n*est 
pas  détruite.  Ils  déterminent  plus  tét  des  irritations  qui  accélèrent  les  progrès 
de  la  maladie. 

1^  résection,  au  contraii'ey  enlevant  le  mal  et  sa  racine  doit,  dans  tous  les 
cas,  être  préférée.  Il  faut  que  le  col  utérin  soit  enlevé.  Sans  doute,  mal* 
gré  cette  opération-,  on  a  vu ,  dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  repani- 
tre,  mais,  dans  ce  cas,  on  peut  croire  avec  madame  Boivin,  que  la  tumeur 
seule  avait  été  enlevée.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  a  réséqué 
à-la-fois  le  col  avec  la  tumeur,  les  malades  oot  été  soulagés  de  leurs  souf- 
frances pendant  plusieurs  années. 

Dans  Tobservation  que  nous  rapportons,  l'opération  fut  très  avantageuse  ; 
réooulement  cessa;  le  moral  de  la  malade  s'améliora,  et  jusqu'à  présent  (la 
malade  se  trouve  a  la  moitié  du  temps  de  la  gestation),  sa  santé  se  soutient.  Il 
est  cependant  juste  de  remarquer  que  la  nature  de  la  tumeur  enlevée  laisse 
cependant  quelques  craintes  sur  sa  reproduction,  (i) 

(Edinburg,  Med»  and  surg.  Journal^  \aur,  zBi|i,  p.  io40 
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DROIT.  Par  Georges  Buçh,  chirurgien  de  rbôpital  de  New*York. 

.j 

Job.  Bishop,^gide  dix-neuf  ans:  il  y  a  dix-huit  mois  que  ce  malade  à 
la  suite  d'une  attaque  de  fièvre,  perdit  par  la  gangrène  une  assez  grande 
quantité  de  la  fiice  interne  des  joues.  Après  sa  guérison  le  malade  se  trouvait 
dans  l'impossibilité  d'ouvrir  la  boucMl^  les  mêchoires  se  trouvant  retenues 
par  une  bride  qu'on  essaya  de  diviser  sans  succès,  vu  qu'aucun  moyen  n'était 
employé  pour  tenir  les  mêchoires  écartées.  Voici  l'état  des  parties  :  lia  joue 
du  côté  droit  est  enflée,  le  tissu-cellulaire  sous-cutané  est  souple  et  mobile, 

(x)  Je  m'étonne  des  doutes,  de  rincertitude ,  de  l'embarras  de  M.  Simpson; 
la  variété  de  tumeur  dont  il  parle  est  extrêmement  fréquente.  Cestune  de  relies 
que  j'ai  le  pins  souTent  rencontrées  au  ool  de  l'utérus.  EHe  appartient  très  cer- 
tainement à  la  classe  des  productions  cérébri/ormes.  Y. 
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jusqu'au  niveau  du  muscle  masséter,  qui  est  dur  et  tendu  k  l'état  de  repos, 
^n  dedans,  une  bride  dure  et  calleuse  s*étend  de  l'interralle  de  la  première 
et  de  la  deuxième  molaire,  se  dirige  un  peu  obliquement  en  bas  vers  la  pre- 
mière molaire,  cette  bride  est  dure  et  tranchante,  et  ne  permet  pas  au  doigt  de 
glisser  entre  elle  et  les  dents.  La  mâchoire  est  cependant  susceptible  d*un 
BOUTement  de  glissement,  qui  fait  croire  que  son  articulation  est  libre»  L'ar- 
cade dentaire  supérieure  est  un  peu  écartée  et  permet  à  une  lame  de  cou- 
teau de  pouvoir  passer  dans  l'intervalle.  Le  malade  peut  prendre  des  alîmens 
BoUdes,  en  ayant  la  précaution  de  les  réduire  en  petits  morceaux  et  de  les 
glisser  entre  les  dents.  On  se  déoidej^  tenter  une  opération.  Une  bande  de 
deux  doigts  de  large  et  de  quinze  pouces  de  longueur  fut  passée  entre  les 
dents;  les  bouts  sont  noués  sons  le  menton;  un  aide  soutint  solidement  la 
tète,  tandis  qu'un  autre  agissait  sur  Vanse  formée  par  le  lien  indiqué  ;  le 
doigt  indicateur  fut  introduit  entre  les  joues;  on  chercha  à  placer  l'ongle  de 
ce  doigt  entre  les  dents  et  la  bride  k  diviser;  un  bistouri  étroit  fut  glissé  sur 
le  doigt  et  dirigé  de  façon  à  pouvoir  diuser  le  muscle  masséter  par  sa  partie 
moyenne,  afin  d'éviter  le  conduit  de  Stenon,  en  avançant  peo-à-peii  de  devant 
en  arrière,  et  en  divisant  les  brides  qu'on  rencontrait  jusqu'à  ce  qu'on  fût  arrivé 
sur  la  dernière  molaire  :  cda  fait  on  se  servit  d'un  instrument  qui,  prenant 
son  poim  d'appui  sur  les  dents,  permettait  de  s'en  servir  comme  d'un  levier, 
€t  fusait  place  pour  introduire  un  spéculum  oris,  avec  leqifel  on  essaya  de 
rompre  quelques  brides;  à  l'aide  de  ces  manoeuvres  et  du  bistouri  on  pai^ 
vient  k  séparer  assez  les  mâchoires  pour  permettre  rintroduction  de  deux 
doigts  entre  les  dents  incisives  :  toute  la  longueur^  et  dans  quelques  points» 
tonte  l'épaisseur  du  muscle  masséter,  fut  divisé  :  la  section  de  ces  brides 
criait  sous  le  scalpel  comme  si  on  coupait  des  cartilages:  l'hémorrhagîe,  ré- 
sultat de  ces  incisions,  Ait  fiuble  et  s'arrêta  promptement.  Après  l'opération, 
le  malade  put  ouvrir  la  bouche  à  l'aide  du  doigt;  on  reconnut  que  la  surisce 
de  l'os  était  dénudée,  et  Ton  sentait  quelques  rugosités  mobiles.  Un  coin  de 
bois  fut  introduit  entre  4es  molaires  du  côté  opposé,  et  on  le  tint  en  place 
autant  de  temps  que  le  malade  put  Le  supporter  :  on  observa  le  lendemain 
un  gonflement  inflammatoire  qui  dura  pendant  quelque  temps.  On  continua 
l'usage  des  coins  de  bois  et  on  eut  recours  encore  une  antre  fois  au  spéculum, 
afin  de  diviser  quelques  brides  qui  restaient  Au  mois  de  mars  1840,  la  joue 
est  beaucoup  moins  gonflée  qu'avant  l'opération;  elle  est  molle  et  souple;  le 
malade  peut  mouvoir  sa  mAchoire  dans  certaines  limites.  Il  reste  encore  des 
brides  comme  avant  l'opération,  seulement  elles  sont  moins  développées,  et 
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OB  M  itMMurqut  pas  de  tcadAnoB  à  k  i»iitf«cUon  des  parties  divisées»  (i) 
(Nfew-Tork»  /osni*  0/  médi  ûnd  surg.^  oct.  1840»  MedicO'Mmr^^ 
ëÊ9Utàt  JABY*  >B4i|  peg.  979.) 

I^UPTUBÉ  DB  LA  VEIVK  8PEBKATIQUB  (oVARIQUe}. 

Par  le  âocieur  Al*Èaug!iion, 

Upe  femme  âgée  de  a8  ans,  d'iue  bonne  constitution»  se  trouva  tourmen- 
tée densla  nuit  du  97  janvier  par  des  rêves  et  des  douleurs  sourdes  dans  les 
intestine,  lies  douleurs  continuèrent  le  lendemain^  ce  qui  neTempêelia  pas  de 
déjeuner ,  et  1  comme  ce  malaise  persistait ,  elle  crut  s*en  débarrasser  en  pre- 
nant des  substances  salines  qui  excitèrent  des  vomissemens^  à  la  suite  des- 
quels les  douleurs  augmentèrent.  On  crut  alors  devoir  appeler  un  médecin  qui 
k  trouva^  à  son  arrivée,  dans  Tétat  suivant':  la  peau  est  froide  $  la  aakde  est 
pâle  f  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  Tabdomen  et  dans  le  thorax ,  dÂffîeulté 
de  respirer,  affaissement  notable^  le  pouls  est  petit  et  faible.  Du  eakmel  et  de 
Topium  en  doses  divisées  furent  ordonnés. 

Ces  sjrmptômes  augmentant,  on  crut  oonven^le  d'appder  d'antres  méde-» 
eins  ;  en  examiuant  k  maUde  on  découvrit  alors  dans  k  répon  de  rpdditlie» 
une  tumeur  élastique,  ayaot  deux  pouces  de  dkmètre«  lAmakde  annoufa 
qu'elle  avait  celte  luoiettr  depuis  x  S  ou  16  ans ,  et  que  ce  n'était  pas  elle  qui 
k  rendait  makde«  M4  iA'Haughtoil  fut  adjoint  aux  médecins  ap^éé  :  àscm 
arrivée  ,41  trouva  la  malade  pâle ,  presque  fcâni  ^ub ,  se  plaignant  de  doii^ 
fciils  dans  k  pafrtie  infib^ieure  du  bassin  et  d'enviesd'drineri  lyabdemen  était 
gonflé  sans  être  lendft*  La  malade  Acelise  une  douleur  très  forte  dans  k  ré^ 
giott  de  rembilk*  et  comme  dans  cet  endroit  il  existait  une  ttmieur  berdàirtf 
lires  doukureuse  à  k  prënion,  M»  M*liaaghlon  pensa  qik  la  cause  de  tant 
oek  prisTBiail  de  ce  que  k  hernie  lë  tvoutait  élntaiglée^  Ott  èhtteha  à  là  i^ 
duire  etétt  y  parvînt  à  Taidn  de  prénidiis  ménogéis*  GëttB  rédileticm  fdt  8i(i<^ 
vm  de  vomissënÉene  ek  de  ktbkssa^i  I^  nakdeeQte|teadkttt  nhe  légèra  ré^ 


Le  lenâeièain  elle  avait  la  ligure  pàlë,  oedemiteiKefet  freide  i  lét  èMlttâr 
étaient  cklodes»  L*anneaa  dalitiliQal  se  trouvait  ti^ttpé  par  ma  ttimetll' 
meik  ayant  un  ponce  de  diamètre ,  affrant  ks  «aractères  d'une  heruîe  êpi-J 
pkiqute.  Lé  médedn  ordinaire  de  k  «Nriade  cf  aignanl  q<M  k  pfésMfce  démette 

(i)  tl  est  douteux  que  cette  opération  ait  un  snecès  définitif.  Elte  a  souvent 
été  prati^éé  «n  cas  pareil  6afii  avantagé  marque,  et  je  l'ai  pratiquée,  pour  mon 
eeiapu,  sur  trois  sujets  éifïéreftst  itm  «««m  ^t^t,  Ti 
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tamettr  ne  Mt  la  caura  des  tymptàmM  qu'on  obsomût  »  proposa  réparation  »' 
Cela  étant  fait»  ou  reconnot  que  oette  masse  se  trouvait  fornée  par  un  agias 
de  globules  graisseux  de  volume  différent  j  Topéralioa  n*eut  aucun  résultat. 
hu  envies  d'uriner  coatinnèrent.  La  mémo  sensation  dWfaisseoient  persista, 
ynlénia  était  un  peu  descendu  dans  la  bassin  |  il  n'était  pas  augmenté  de  vo« 
lumé  »  mais  il  était  douloureux  au  toucher }  dans  la  soirée  les  sjrmptomes  s'a* 
méliorèrenti  dans  la  journée  du  lendenaîn»  ils  reparurent  d^  nouveau.  lie 
naïade  s'affaissa  pcu^i-peu  et  mourut  dans  la  matinée  du  3 x» 

A  l^aotopsie,  on  reconnut  que  la  tumeur  de  l'ombilie  était  formée  par  nna 
aMsM  de  fraiase  eoLtérittire  au  péritoine,  qui  remplissait  l'annean  ov^ilioal* 
A  un  demi*poiice  au-dessus,  on  rencontrait  sur  la  ligne  blanohe  une  ouveiv 
luruà  travers  laquelle  passait  l'intestinTréduiti  derrièro  la  gaine  4es  muscles 
«l  en  dehors  du  péritoine  on  trouvait  du  pus  bien  £ermé«  Les  gros  intestin 
aunt  distendus.  Les  intervalles  des  intestins  grêlés  sont  remplis  d'un  lang  sé^ 
rem.  Le  bassin  se  trouve  rempli  d'une  très  grande  quantité  de  sang  feineus 
•Mgttlék  La  source  de  eette  hémorrhagie  provenait  do  la  veine  apcrmatique 
droite. 

L^svaire  est  ridé  et  dur*  Là  partie  supérieure  du  j^oniimf  diuis  retendue 
dé  iff  pouom^  est  un  peu  ramoUie  et  inlîlUtte  de  sangt  C'est  la  portî^d'in^ 
tesiin  qui  se  trouvait  étranglée.  Il  est  Ikheux  que  11.  M'Haughton  n'ait 
pas  eaaminé  avee  soin  l'état  des  plexus  vetueux  spermallqnes^  ain  de 
connaître  la  cause  qui  avait  pu  déterminer  la  rupture  de  ces  taisscaux.  Mal* 
gré  l'intA^t  qu'elle  présente  ^  l'observation  que  nous  rapportons  se  trotte 
perdue  pour  la  scieoeoi  attendu  que  la  source  de  eette  hémorrhagie  n'a  pas 
été  convenablement  eMiminéaj  et  que  l'état  dm  parties  d'où  elle  provenait  n'a 
pu  être  cUnstaté*  La  rupture  des  veines  ovariques  a  d'ailleurs  déjà  été  observécii 

(Anicrt  Joum*  é/lhêtiudU*  se.  aoât  fB40i  Ediiiburf^  Mtd*  aad,ntrg» 
jàum,  Jativ*  i84t<) 

ÔFÉRATioif  pduà  L4  CURE  RAD^Càts  b'ûit£  tttBiric  iir&iri!rAi.B  ; 

Par  Si^nsby-Coopêr. 

Un  homme  âgé  de  vingt-deux  ans^  fort  et  musculeux,  portait,  depuis  sept 
ans,  une  hernie  inguinale  droite  réductible.  Le  a6  mai  1840,  une  nouvelle 
portion  d'intestin  plus  volumineuse  étant  sortie,  le  malade  vint  à  Thôpital  de 
Guy,  où  cette  portion  d'intestin  fut  réduite  avec  quelque  difficulté.  Le 
moindre  effort  la  faisant  sortir  de  nouveau,  et  ce  malade  étant  occupé  à  des 
travaux  très  fatigans,  au  chemin  de  fer  de  Greenwich^  et  comme  i|  n'y  avait 
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pas  moyen  de  retenir  les  intestios  à  Taide  d'un  bandage,  M.  Bransby-Gooper 
se  détermina  à  mettre  en  pratique  Topération  conseillée  par  M.  Gerdy.  Le 
lô»  dn  procéda  à  Topération;  le  malade  fut  couché  sur  une  table,  les  cuisses 
et  le  torse  fléchi.  M.  Cooper  poussa»  avec  Tindicateur  de  la  main  gauche,  les 
tégnmens  du  scrotum  dans  le  canal  inguinal  le  plus  haut  possible;  sur  le  doigt 
ainsi  introduit,  il  glissa  une  longue  aiguille  à  manche,  présentant  un  chas  à 
•on  extrémité;  cette  aiguille,  armée  d*un  fil  de  soie  double,  fut  poussée  à 
travers  les  parties  invaginées  et  lès  aponévroses  des  muscles  obliques,  et  vint 
sortir  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  Un  des'  fils 
étant  retenu  au-dehors,  Faiguille  fut  retirée  pour  être  de  nouveau  portée 
dans  nn  autre  point,  à  quatre  ligues  du  premier;  les  bouts  de  fils,  formant  une 
anse  furent  liés  sur  un  morceau  de  bougie.  Un  stylet,  garni  de  linge  et 
trempé  dans  de  Tammoniaque^  fut  introduit  dans  le  canal,  formé  par  les 
parties  invaginées^  dans  le  but  d*irriter^  d'enflammer  la  surface  de  la  peau, 
et  de  donner  par  là  plus  de  consistance  au  boiichon  introduit  dans  le  canal. 
L'application  de  l'ammoniaque  causa  beaucoup  de  douleur  qu'on  calma 
à  l'aide  de  préparations  opiacées.  M.  Cooper  visita  le  malade  dans  la  soiré^ 
il  le  trouva  très  abattu;  le  pouls  était  vif,  mais  dépressible;  la  pression  sur 
l'abdomen  ne  déterminait  aucune  douleur.  Lé  xa,  la  suppuration  s'établit; 
cette  suppuration  continuant,  les  ligatures  furent  enlevéà  lei4;  le  lendemain, 
on  s'aperçut  d'un  léger  changement  dans  l'anneau^  il  y  avait  une  espèce  de 
retrait  qui  faisait  penser  que  les  parties  invaginées  avaient  une  légère  ten- 
dance à  sortir,  sans  être  cependant  suivies  par  les  portions  intestinales.  Le 
d^ré  de  duret«  et  de  gonflement,  qu'on  observait  autour  du  canal  Inguinal, 
portait  à  penser  que  la  guérison  se  maintiendrait  ;  cet  état  persista  :  dès  le 
moment  que  la  sensibilité  de  la  partie  malade  permit  d'exercer  une  com- 
pression convenable,  elle  fut  employée;  le  malade  garda  toujours  la  position 
horizontale.  Le  4  juillet,  on  appliqua  un  bandage  herniaire  ordinaire,  ee 
bandage  étant  placé,  le  malade  resta  au  lit  pendant  dix  jours;  au  bout  de  ce 
temps,  il  ne  voulut  plus  garder  celte  position,  il  se  leva  et  allait  partout  dans 
l'hôpital  ;  il  y  resta  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Au  moment  de  sa 
sortie,  à  la  fin  de  juillet,  on  lui  recommanda  bien  de  ne  point  se  livrer 
d'abord  à  des  travaux  fetigans.  Au  mois  d'août,  le  malade  reprit  ses  an- 
ciennes occupations  au  chemin  de  fer.  Malheureusement  le  bandage  qu'il 
portait  était  peu  convenable,  de  sorte  que  dans  un  effort  violent,  le  malade 
vit  de  nouveau  une  portion  d'intestins  descendre  dans  le  canal.  Un  bandage 
plus  solide  fut  appliqué  ;  par  son  aide,  les  parties  sont  contenues,  mais  le 
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malade  ^e  peut  pas  se  livrer  à  ses  anciennes  occupations.  Il  iant  cependant 
ajouter  qu'avant  cette  opération,  le  malade  ne  pouvait  pas  faire  le  moindre 
effort,  tandb  qu*aojourd*hui,  à  )*aide  de  son  bandage,  il  peut  travailler J  (i) 

(Guy's  Hosp.  report,  Medie,  chimrg,  Review,  Janv,  z84Xf  pag.  ^57.) 

GiRAUiis. 


VARIÉTÉS. 


Concours  poar  la  chaire  de  médecine  opératoire. 

'^  LlÇOirS  IMPEOVXSSIS. 

Des  personnes  intéressées  expriment  et  propagent  Topinion  que  le  con- 
cours doit  échapper  à  la  juridiction  de  la  presse.  Il  y  a  un  jury,  nous  dit-on, 
c'est  à  lui  qu*il  appartient  de  juger  ;  quant  à  la  critique,  elle  perd,  en  sem- 
blable matière ,  sa  convenance  et  son  utilité'.  Ce  sont  les  termes  dont  on  se 
sert  dans  une  lettre,  d'ailleurs  fort  polie,  qui  nous  a  été  adressée.  Nous 
pensons,  au  contraire,  qu'il  est  de  l'intérêt  même  des  conCurrens  que  la  cri» 
tique  maintienne  son  droit  à  leur  égard.  Partout,  il  y  a  intérêt,  pour  le 
justiciable,  à  ce  qu'un  jugement  se  superpose  à  celui  du  juge  lui-même.  Et 
d'ailleurs,  il  est  strictement  impossible  de  restreindre  le  jugement  au  cycle 
officiel  rempli  par  le  jury.  N*y  a-t-il  pas  des  auditeurs,  des  élèves  qui  ap- 
plaudissent ou  s'égaient ,  et,  par  conséquent^  jugent  en  même  temps  que  le 
jury,  avant  même  le  jury. 

La  critique,  avons-nous  dit,  peut  rendre,  service  aux  candidats  en  pre- 
nant en  main  leurs  intérêts.  Elle  peut  les  servir  aussi  1res  utilement  en  Éli- 
sant entendre  à  certains  que  Ton  peut  être  un  excellent  praticien  et  être 
totalement  dénué  des  qualités  du  professeur.  En  remplissant  ce  dernier  de- 
voir, la  critique  satisfait  à  un  autre  non  moins  important  :  elle  veille  à  la 

(i)  La  cnre  radicale  des  hernies  est  encore  à  trouver.  Outre  qu'elle  cause 
parfois  la  mort  (4  fois  sur  62),  et  assez  souvent  des  accidens  sérieux,  la  méthode 
essayée  par  M.  B.  Cooper,  échoue  dans  la  plupart  des  cas.  Quand  elle  réussit, 
c'est  par  l'inflammation  qui  en  résulte,  on  par  l'effet  dni>andage  qu'on  lui  asso- 
cie on  dont  on  la  fait  suivre,  et  non  par  l'invagination  cutanée  qui  la  constitue, 

V. 
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de  la  Faeullc.  Ksium  vondrioni  pM  répélv  ce  que  àm 
à%  b  povÎQM  et  de  Felnogep  oui  dit  de  pe«  flelteiir  et  d^ÎBJnitê  pour  Vim 
code  de  Feris,  à  Fiisiie  de  certaines  Mamei. 

Mais  c*e»(  tMip  inûsler  sur  un  point  qui  aaaBblera  parfaiteiteiit  clair  k 
tout  le  mQpde«  el  auquel  nous  ii*aurions  peut-être  pas  dû  nous  arrêter.  Il 
est  de  la  dernière  éyidence  que  le  concours  touchant  aux  racines  mêmes  des 
inslftstioas  nédioales^  la  crhiqae  doit  en  hm  Toblet,  non-seotement  de  ion 
attention^  mais  encore  de  toute  sa  sollicitude. 

Il  y  a  un  autre  point,  sur  Ifqtiel  i^oua  ne  devions  pas  avoir  besoin  de  re- 
venir. Quand  nous  disions  que  nous  étions  seul  à  faire  celte  appréciation,  et 
que  nos  collaborateurs  n'y  prenaient  aucune  part,  nous  méritions  d'être  cru. 
Ne  pas  ajouter  foi  à  nos  paroles,  dans  ce  cas,  c'est  nous  faire  une  gratuite 
oQgense,  et  en  faire  une  pareille  aux  personnes  que  l'on  soupçonnerait  ca- 
pables de  nous  livrer  une  opinion  qu^es  doivent  réserver  pour  I9  salle  du 
conseil. 

Au  surplus,  nous  aurons,  cette  fois,  beaucoup  plus  à  louer  et  beaucoup 
moins  à  blâmer  que  dans  notre  j^récédente  analyse.  Les  leçons  improvisées 
ont  été  fort  supérieures  aux  leçons  préparées,  ce  qui  ne  semblera  une  ano-. 
malie  qu'aux  perspnnes  qui  n'ont  pas  une  grande  habiluc|e  des  concours. 
Cette  supériorité  des  leçons  improvisées  sur  les  autres,  constitue  la  règle^ 
et  cette  règle ,  de  prime  abord  assez  singulière,  nous  parait  avoir  une  expli* 
cation  toute  simple.  Quand  on  a  vingt-quatre  heures  de  préparatiooi  et  que 
l'on  est  placé  en  face  d'une  question  générale,  comme  sont  ordinairement  les 
questions  qui  font  le  sujet  des  leçpns  préparées,  entouré  aue  l'on  esti^  en  outre 
de  livres  et  de  matériaux,  on  trouve  que  l'on  a  immensément  à  dire ,  et  l'on 
veut  tout  dire.  De  plus,  on  sent  que  l'auditoire  aura  le  droit  d'être  exigeant,, 
et  l'on  veut  bien  dire.  Il  en  résulte^  d'une  part,  que  Ton  entasse  dans  son 
esprit  des  matériaux  pour  parler  pendant  trois  heures,  tandis  que  l'on  n'en 
a  au'une  à  sa  disposition,  et  que,  de  l'autre,  on  veut  préparer  sa  leçon  phrase 
par  phrase  I  ce  qui  est  la  pire  de  toutes  les  méthodes,  attendu  que  si  en 
chaire  on  ne  retrouve  plus  une  phrase  telle  qu'on  l'avait  faite,  on  est  ar- 
rêté. Il  faut,  quelque  temps  que  l'on  ait  devant  soi,  rassembler  les  maté- 
vian»  leaplm  niportm»  dosa  leçon^  lea  bien  peser,  ne  pas  Isissav  me  senle 
dfiose  dduleusé  dans  son  esprit,  mais  se  borner  |i  cela,  et  nç  pas  s'occupei^ 
dçs  v^ls.  Les  mots  doivent  i^k  au  moment  mtmfh  S'ik  «e  viennent  pap^ 
cVbbI  que  Ton  n'est  pas  proinsseor. 

Quand,  au  contraire,  privé  de  livres,  privé  de  notes,  seul  avec  les  res- 
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so^r€«3  desQU  («prît^  on  «  trou  heures  ppur  iwpovisçr  du»  lnçfo^,  pfurcel^ 
même  qu'on  «  moins  4e  matérlfius,  on  les  classe,  on  \^  4i^plnIe.mie^?  ;  i^- 
aorhé  par  le  fond,  on  ne  se  préoccupe  pas  c|e  la  fprme,  De  \k  alpins  ^  can- 
fusîQBj  d'une  part,  et  de  Vautra^  plus  de  spontaiiéiléf  plus  d'élan., 

Arrivons  maintenau^  à  notre  analyse.  EUa  sera  sueciuçie.  I41  revue  cM-r 
rnrgicale,  écourtée  daus  notre  pren^er  numéro,  a  re^rendiq^a  si^  pl|ao^ 

Cette  épreuve  ()e\ait  ^tre  subie  par  MM.  M^lgai^  et  Bojer.  M.  Bo^ér 
s'étant  trouvé  maladei  il  a  été  décidé  que  son  épreuve  serait  sgoumée. 

Le  sujet  échu  à  M.  Malgaigne  était  difficile.  11  n*jr  a  pns  de  comparaison 
pour  la  difficulté  entre  ce  sujet  et  ceux  qui  l'ont  suivi.  Nous  savons  que  c'é- 
tait aussi  un  très  beau  su}et  deebirurgle;  mais,  eaeore  une  fois,  ï\  offiaii  de 
notables  difficultés.  Comme  sujet  de  le^n  préparée,  il  aurait  ouvert  une  belle 
carrière  au  candidat.  Il  est  de  ceux  pour  lesquels  il  n'y  a  pas  à  craindre  un 
excès  de  matériaux. 

M.  Malgaigne  s'est  tiré  parfaitement  de  cette  dlfficul tueuse  épreuve.  Au 
moment  où  le  candidat  est  monté  en  chaire,  portant  les  traces  visibles  d'une 
grande  contention  d'esprit^  nous  le  plaignions,  et  nous  éprouvions  quelque 
ca'ainte.  Nous  avons  été  bientôt  rassuré  :  la  voix  du  candidat  n'avait  rien 
perdu  de  sa  mordante  sonorité.-  Les  phrases  nous  arrivaient,  toujours  larges, 
toujours  correctes,  comnie  par  le  passé. 

M.  Malgaigne  a  d'abord  exposé  avecuqe  grande  netteté  l'anatomie  du  si- 
qus  maxillaire.  Il  a  ranporté^avec  la  verve  qu'on  lui  connaît;^  l'histoire  de 
cette  dame  de  la  cpur  de  Louis  XIY,  qui^  ayant  eu  une  dent  arrachée,  sentit, 
un  jour  qu'elle  voulait  enlever  des  parcelles  d*a1imens  restées  dans  son  at- 
véole^i  l'instrumeçt  dont  elle  se  servait  s'enfoncer  à  une  profondeur  inaccou- 
tuméç,  Veffroi  de  la  dame  fut  considérable.  Elle  alla  tout  aussitôt  trouver 
Di^vçrney  dont  la  réputation  anatomiquç  commençait-  puyerney  lui  montra 
le  sinus  maxillaire,  et  lui  expliqua  ainsi  comment  le  cure-dent  avait  pu  et 
P9UYait  s'enfoncer  sans  aucun  danger  assez  profondément.  L^aventure  fit 
gC|U^  hrui^  <(  la  cour^  et,  du  coup,  Louis  %iy  voulut  faire  apprendre  Tanato- 
mie  ^  dvi«  de  Bourgogne.  Il  y  a  des  personnes  qui  n'aiment  pas  cette  ma- 
luère  anecdotique;  on  pourrai^  leur  répondre  par  le  dicton  du  fabuliste^ 
im/Ù9  il  y  a  micuv  :  Ta^ec^ftte  est  un  excellent  moyen  mnémonique  dont  nu 
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professeur  habile  tirera  toujours  un  grand  parti;  elle  ^rt  h  fiier  sans  retour, 
dans  l'esprit  des  auditeurs^  le  point  de  doctrine  auquel  elle  se  rattache. 

M.  MalgaignCy  après  U  description  anatomique  du  sinus,  a  recherché 
par  quels  points  il  était  possible  d*arriTer  à  celui-ci.  Il  a  étudié  ensuite  les 
différentes  maladies  du  sinus  (abcès,  hydropisie,  polype,  corps  étrangers, 
cancers);  et  s*est  occupé,  d*une  nuuiière  détaillée,  des  opérations  que  ces  diver- 
ses maladies  comportent.  Il  a  terminé  par  la  description  de  l'amputation  de 
la  méchoire  supérieure,  et  l'étude  approfondie  de  ses  suites.  Nous  nous  som- 
mes  déjà  eiprimé  sur  le  compte  de  M.  Malgaigne  d'une  manière  qui  noua 
laisse  peu  à  ajouter.  Ecrivain  distingué  ,  ce  candidat  sera  un  professeur 
non  moins  remarquable.  Il  est  surtout  très  capable  de  communiquer  aux 
élèves  l'amour  de  leur  science  et  de  l'étude.  Quelle  plus  belle  qualité  peut- 
on  demander  à  un  professeur  ? 

MM.  HoGUfXE  vr  Michov.  Des  opérations  que  néeetsiU  lafatule  laerpnale, 

M.  HuouixR. 

€k>mme  il  l'avait  fait  pour  sa  première  question,  M.  Huguier  a  commencé 
par  des  considérations  sur  Taffeclion  dont  il  avait  à  exposer  la  thérapeutique 
chirurgicale,  et  ces  considérations  se  sont  offertes  à  nous  fortement  emprein- 
tes du  double  cachet  d'une  instruction  approfondie  et  d'une  saine  observa» 
tion.  Seulement  nous  avons  dû  regretter  qu'elles  eussent  beaucoup  pris  sur 
le  temps  que  revendiquait  presque  exclusivement  la  question  de  médecine 
opératoire. 

Les  diverses  causes  de  la  tumeur  lacrymale  ont  été  examinées  avec  soin 
par  le  candidat.  Comme,  dans  la  dernière  séance,  M.  Malgaigne,  ayant  à 
traiter  des  opérations  nécessitées  par  les  maladies  du  sinus  maxillaire,  avait 
omis  les  kystes  osseux  qui  peuvent  se  former  dans  cette  petite  cavité, 
M»  Huguier  est  revenu  à  plusieurs  reprises  sur  ces  kystes,  en  disant,  avec 
une  malicieuse  intention,  qu'on  avait  dû  s'en  occuper  dans  Une  leçon  précé- 
dente. La  première  fois,  on  n'a  pu  s'empêcher  de  sourire;  la  seconde  fois,  on 
a  trouvé  que  si  M.  Malgaigne  avait  .omis  les  kystes  osseux,  de  son  o6té^ 
M.  Huguier  en  parlait  beaucoup,  d'autant  qu'il  lui  eût  été  difficile  de  men- 
tionner un  cas  de  fistule  lacrymale  déterminée  par  une  tumeur  de  ce  genre. 
A  ce  sujet,  faisons  remarquer  que  diverses  causes,  comprises  par  les  auteurs 
au  nombre  de  celles  de  la  fistule  lacrymale,  ne  sont  guère  que  des  causes 
d'épiphora.  Ainsi,  un  polype,  une  exostose,  une  tumeur  quelconque  obtu- 
rant le  canal  nasal,  détermineront  la  chute  des  larmes  sur  la  joue,  et  non  une 
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fistule.  Sans  doute  ou  pourra  répondre  par  l'analogie,  et  dire  que  les  fistules 
nrinaires  se  forment  ainsi ,  quand  il  y  a  obturation  de  Purèthre  par  une  cause 
quelconque.  Mais  que  Ton  y  prenne  garde  ;  l'urine  ne  saurait  s'écouler 
autrement  que  par  l'urèthre,  tandis  que  les  larmes,  en  cas  d'obstruction,  peu. 
▼ent  s'écbapper  entre  les  paupières. 

M.  Huguier  a  difisé  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  en  traitement 
médical  et  traitement  diimrgical.  Il  a  convenablement  insisté  sur  les  moyens 
qui  sont  du  ressort  de  la  première  de  ces  deux  thérapeutiques,  et,  en  cela, 
il  a  fait  preuve  de  bon  esprit.  Nous  croyons,  quant  i  nous,  que  la  thérapeuti- 
que mécaniquement  désdutruante  a  moins  d'efficadté  que  l'emploi  persévé- 
tant  de  la  médicatioit  antipblogistique  et  émolliente«  En  toute  maladie,  il 
fiiut  avoir  un  prineipey  une  théorie,  et  sur  ce  principe,  sur  cette  théorie,  ba« 
tffir  sa  thérapeutique.  Or,  quel  doit  être  ici  le  principe  ?  Le  voici  :  La  maladie 
«st  primitivement  Inflammatoire,  et  consiste  dans  un  état  phlegmasique  delà 
flMmbrane  muqueuse  du  sac  lacrymal.  De  là  à  ce  que  doit  être  le  traitement 
il  n'y  a  qu'un  pas. 

Tf  ous  ne  pouvons  suivre  M.  Huguier  dans  Fezamea  des  nombreuses  opé- 
rations que  le  génie  des  chirurgiens  a  dirigées  contre  la  fistule  lacrymale.  Le 
candidat  les  a  décrites  avec  ordre  et  clarté.  Il  les  a  fait  comprendre  à  ceux 
qui  ne  les  connaissaient  pas,  et  s'est  fût  écouter  avec  intérêt  de  ceux  qui  les 
connaissaient.  * 

M.  MxcHoir. 

Nous  avons  été  sévère  à^l'égard  de  M.  Midum.  C'est  que  nous  attendions, 
c'est  que  Ton  devait  beaucoup  attendre  de  lui.  H  nous  en  a  coûté,  attendu 
que  M,  Michon  est  un  chirurgien  d'une  grande  bonne  foi,  d'une  instruction 
solide,  et  d'une  valeur  pratique  incontestable.  Cette  fob,  nous  n'avons  qu'à 
louer.  Autant  notre  rôle  nous  a  été  pénible,  autant  nous  avons  de  plaisir  à  le 
remplir  aujourd'hui.  Nous*avons  retrouvé  le  professeur  habile  que  nous  con- 
naissons. M.  Michon  s'est  remis  k  la  place  qui  lui  appartient.  A  lui  s'appli- 
quent, en  particulier,  quelques-unes  des  remarques  qui  commencent  cet  ar- 
ticle. S'il  est  vrai  qu'il  ait  failli  dans  sa  première  leçon,  c'est  pour  avoir  voulu 
trop  bien  faire. 

La  question  que  M.  Michon  avait  à  traiter  est  une  des  plus  étudiées  de  la 
médecine  opératoire,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  résultats  pi:atiques 
répondent  au  nombre  de  travaux  qu'elle  a  suscités.  M.  Michon  n'a  pas 
suivi  la  même  voie  que  M.  Huguier.  Il  a  choisi  l'ordre  chronologique. 

16      - 
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Cette  marche  était  difficile.  Il  j  avait  à  craipdre  les  trop  grande»  dissem- 
blances entre  les  méthodes  et  lc3  procédés  ^ue  la  suçcessiof^  ^)^o^9^9iH^9t 
pouvait  rapprocher.  "NI,  Micboa  s'e&t  tiré  avec  avaiitai;^  dçs  4^^cul]tés  qi)^ 
présentait  Tordre  indic^uè.  J\  a  pn  signaler  pas  à  pas  lespro&rès  gye  U  |6n>6l. 
a  fait  faire  à  la  question. 

Les  différentes  méthodes  et  les  noipbfe,tt|^  prf^^édés  ^  9*%  lilb^ftiwnf  ent 
été  ainsi  décrits  par  M.  AficlMn  avec  la  plusg^^juidft  |Nf4^fi9».i(W  MV9I W 
Font  écouté  atteiitivepiept,  c9nsf('y^pq|  u|)9  ^g^  c(HP0i^V%dH  Hijfl«  Hi9¥4idil 
rilQtd-Piep,  M.  Miphon  pouvait  papier  d^)f  W^vi^  fSk^^ fiUm^mPifil 
de  c^nçp.  C'est  ce  qu'il  a  foit  e^  \em^  .^'4&mrfk  fe^  mHKi^»«nft  EAHc  1^ 
mépoiie  dnmaMre  illustre  ai)3^  (e^pn^  doqnfilil  ilfê\ismf^»  U*  24il4«n  vHtk 
ms  obs^f  <iu«  1^  rés^talfr  if^f  Teipplpi  d^  li|  cmji1«.  fesi^t  «m  lurui* 
ti^eiff  c^u'on  l'avaiit  d-ab.ord  e^çré.  Il  nonf .  9  njup^  «f9u^«t 4i«WA^  ^B  W 
un  dpu^e  profpn4  rel^tiveo^ent  au»  bo^si#ei^  4^  PE^KiMé  Mt  w»tàg«r  Im 
4!^?^J?!*î  !^1  ^'^'^  4?  l'Hôtfil-Dien.  Bj^uipûftf-HQu*i  ^,  Ui\im  *  «i*  ffa» 

pide  sans  précipitation  ,  concis,  clair  et  méthodique;  voilà  p9qf  Ig  {9H0i^«. 
£2uant  au  fond ,  il  §  é^é  ajis^i^oj^piet  qii'oi^peiif  a^E^r  4«  1'^^^  dasft  WM 
^eçbn  iffiproviçée. 

.     .     .       •  '  i  • 

M.  Laugibr.  .      ,  •    i 

Nous  sommes,  à  ce  quUl  semble,  tombe  dans  une  grave  erreur  à  Tégard 
de  M.  Laugier,  en  lui  &isan^  djfe  que  1^  question  ^^s  ^ç^^^ioj)s  ^ns 
la  continuité  n*était  pas  si  étçndue  qu'il  ne  di\t  cherclver  d0s  éléoi^ 
en  dehors  d'elle.  C'est  bien  là  ce  que  qoi^^  crQypi^  cp<f0)'0  avpir  ent^i^lm 
mak  quelque  altenlif  que  l'on  soit,  qn  Ç^Ut  SQ  \J?>^WA  f^H^fi*  Pl*^.  W 
souvent  les  idées  ne  sont  p^s  présentées  qv0c  toute  la  netteté  ^jT^l^  |H 
bien  que  Ton  e^l  ^-peu-près  Ijbre  de  les  COipprei^r^  d'une  in|niére  Çp 
de  l'aijtre.  (^uoi^u'il  en  splt,  it  pçirwîc^ain  que  ]^.  l^Mf&efr.a.  ^h  *B  Çfflr 
traire,  au  moment  où  il  comqien^ail  SQÇ  ç^9P9e|)  des  c^use$  (i'^^M^îÂpfb 
qu'on  ne  le  soupçoixnerait  pas  d^  chercher  4^^}w*?.'H  ^  ^^\  ^  ?Wfife 
celui-ci  pouvant ,  à  la conuaissance  de  tous,  fournir  une  pJ^^.qiLÇ  ft^Q}«r 
santé  carrière,  rjous  réparons  noîri^  ^n^^  ^*!fil.  ^"'ft"  ^  ^%  Bftfife  »ïfiP  *« 
regret  profpçd  de  l'avoir  coqipnse^  M.  i«P|içr  ç>s|  pas  igig^  b^Wjn^  qVfttte 
puisse  blâmer  de  gaîté  de  cgeur  ;  sa  rfpujali9n  est  (ai|e.  WfÇim  lMàsim}»r 
bile,  et  comme  écrivain  judicieu:^.  Il  est  4oiif;  «n  o^tre,  d'un  caïa^twe  droit 
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et  honorable  qui  lui  assure  la  sympathie  des  gens  de  bien.  Aussi  persopne 
ueDoua  80up^nnera-t-il  d^avoir  voulu  lui  attribuer  (aussement  une  erreur, 

(C'est  en  praliclen,  beaucoup  plus  qu'en  érudit  et  eu  théoricien,  que 
M.  Laugier  envisage  les  questions  chirurgicales.  Sous  le  rapport  de  la  fin  de 
notre  art^'  qui  est  de  guérir  »  celte  méthode  es!  la  plus  avantageuse.  Il  n'ien 
saurait  être  tout-à-fait  de  même  ai^  point  de  vue  de  renseignement,  quoique 
pour  les  élèves,  le  côté  pratique  soit  encore,  à  beaucoup  près,  le  plus  utile. 

M.  Laugier  a  décrit  les  divers  procédés  de  taille  hypogastrique,  et  a  ter- 
miné par  une  appréciation  de  cette  taille  comparativement  à  la  périnéale. 

M.  TtttKftftir. 

9f .  Thierry  est  remonté  ans  sourcei  même  de  Tart,  et  il  a  rapporté  de 
ses  loiolaines  explorations  i^n  fonds  solide  d'érudition.  Il  y  a  un  chirurgien 
pour  lequel  M»  Thierry  a  surtout  une  vive  admiration,  c'est  Franco,  auquel 
il  faut  peut-être  reconnaître  plus  de  génie  qu'à  Ambroise  Parc  lui-même.  Ce 
fut  un  trait  de  ce  génie  qui  éclaira  le  chirurgien  provençal,  au  moment  où, 
ayant  pratiqué  la  taille  périnéale  sur  un  enfant,  et  ne  pouvant  exlraife  le 
calcul,  soutenu  de  l'avis  des  parens,  il  pratiqua  la  première  taille  hypogas-*- 
trique;  comme  chacun  sait,  Fenfaut  fut  sauvé.  Franco,  cependant,  recula 
devant  son  idée,  et  adjura  les  chirurgiens  de  ne  jamais  l'imiter.  Le  tempe 
a  donné  tort  à  Franco.  Mais  quel  bel  exemple  ne  nous  a  pas  laissé  cet 
homme  qui,  nonobstant  le  succès,  condamne  la  pratique  qu'il  a  suivie! 
M.  Thierry  a  retracé  les  phases,  les  vicissitudes  qu'a  Subies  la  taille  hypo- 
gastrique. Il  nous  a  montré  le  président  Lamoignon  intervenant|  un  arrêt 
du  parlement  à  la  main,  entre  les  tailles  rivales.  Après  avoir  décrit  les  pro- 
cèdes de  taille  hypogastrique,  Te  candidat  s'est  livré  à  une  large  appréciation, 
dans  laquelle  il  a  fait  rentrer  la  lilhôtrltie,  et  dans  laquelle  il  s^st  montré 
aussi  bon  appréciateur  des  faits  qne  d'abord  il  avait  été  bon  histoHèn. 

liM»  BioARD  Bx  Savsov  (Aiphoitt^  -^  ^  d^fémUfi/i^vh  k  «dMWf^. 

M.  A.  B^kARD. 

r 

'  BeliequestionldiflaSeBtlesitfts^maa^raifiequeMioftUitaienilea  intieà^tRilo* 
ment  où  le  candidat  allait  monter  en|chaire.  Les  uns  et  les  autres  avaient  jêJ^ 
son»  paroe  qu'ils  se  mettaient  k  un  point  de  vue  différent.  l4es  gçemiera  po- 
lluent pour  eux,;  à  la  place  de  M.  Bérard,  ilj^  se  «étaient  arvan|j|^és  pariaiter^ 
qient  de  cette  question  facile  ^  les  autres  parlaient  p<^r  M*  Bés^df  et  troiir? 

16. 
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valent  le  succès  trop  assuré.  Etrange  basard  qui'nous  oblige  à  consigner  ici 
les  mêmes  réflexions  qui  commençaient  notre  premier  article  sur  ce  brillant 
candidat!  Mais  que  l'on  se  rassure!  On  peut  tfiomplfer  d'une  question  fecile. 
Il  y  a  des  esprits  qui  n'ont  pas  h  craindre  la  banalité. 

M.  Bérard  a  établi  d'abord,  avec  toute  la  rapidité  convenable,  et  cepen- 
dant d'une  manière  aussi  complète  qu'iléfàit  nécessaire,  difTérens  points  re- 
latifs à  riiistoire  patbologique  de  la  cataracte,  auxquels  il  est  revenu,  comme 
à  des  jalons ,  dans  la  suite  de  sa  leçon.  Nous  regrettons  que  le  manque  d'es- 
pace nous  empêche  de  suivre  M.  Bérard  dans  cette  remarquable  exposition  , 
après  laquelle  il  est  entré  dans  la  description  des  méthodes  et  procédés  opé- 
ratoires. Il  a  d'abord  étudié  les  divers  procédés  de  kératotomie ,  procédés 
qui  constituent  essentiellement  la  méthode  d'extraction.  Éette  méthode,  ton* 
tefois,  comprend  aussi  les  procédés  de  scléroticotomie,  parmi  lesquels  figure 
le  remarquable  procédé  imaginé  par  M.  Furnari.  H.  Bérard  a  exprimé  le 
regret  de  ne  pouvoir  qu'indiquer  ce  dernier  mode  opératoire. 

Après  l'extraction  est  venu  le  tour  de  l'abaissement,  que  l'on  peut  prati- 
quer par  kératonyxis  et  par  scléroticooyxis.  Un' mot  sur  la  première  de  ces 
dénominations.  Beaucoup  de  chirurgiens  en  font  le  synonyme  d'abaissement. 
11  y  a  là  une  erreur;  le  mot  kératonyxis,  dérivant  de  deux  mots  grecs: 
kéra  (corne)  et  nttxis  (ponction)^  signifie  ponction  à  tj avers  la  cornée.  Les 
deux  procédés  qui  viennent  d'être  indiqués^  de  même  que  le  renversemeat 
du  cristallin ,  mode  opératoire  qui  rentre  dans  la  méthode  d'abaissement^  ont 
été  successivement  décrits  par  le  candidat  avec  un  bonheur  d'expressions  et 
une  netteté  que  nous  ne  pouvons  assez  louer. 

Vaiguille  introduite  dans  l'oeil,  le  cristallin  peut  être  abaissé  ou  Broyé,  Il 
arrive  assez  souvent  qu'au  moment  de  Topération,  le  chirurgien,  n'étant  pas 
fixé  sur  la  résistance  de  la  lentille  opaque,  ne  sait  pas  s'il  abaissera  simple- 
ment celle-ci,  ou  s'il  la  broiera.  Il  se  comporte  selon  la  sensation  que  lui  fait 
éprouver  la  pointe  de  l'aiguille.  Quoi  qu'il  en  soil^  le  broianent  est  une  des 
trois  grandes  méthodes  opératoires  propres  à  la  cataracte,  qui  sont  zl'extrao^ 
tion,  l'abaissement  et  le  broiement;  à  ce  titre,  il  a  été  décrit  par  M.  Bérard, 
et  il  l'a  été  aussi  heureusement  que  l'avaient  été  l'abaissement  et  la  récli- 
oaison. 

If  nous  serait  difficile,  pensons«nous,  d'ajouter  i  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  pour  rendre  justice  au  mérite  éminent  de  M.  Bérard,  comme  professeur* 
Ses  descriptipns  sont  admirables  de  clarté.  Il  ne  cherche  jamais  un  mot,  et 
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c'est  toQJonrsIe  mot  propre  qui  vient;  on  entendrait  difficilement  une  parole 
qui  &xe  plus  agréablement  et  plus  utilement  l'attention. 

M.  Savsov  {Alphonse,) 

M.  Sanson  a  commencé  par  des  considérations  fort  étendues  sur  la  cata- 
racte. Il  n'a  pas  manqué  d'insister  sur  le  signe  précieux  que  M.  le  professeur 
Sanson,  son  frère,  a  fait  connaître  pour  différencier  la  cataracte  de  Tamau- 
rôse.  Tout  ce  qu'il  a  dit  dans  cette  première  partie  de  sa  leçon  a  offert  un 
grand  intérêt  ;  mais  peut-être  doit-on  regretter  que  des  ccfnsidératîons 
étrangères  à  la  question  [opératoire  Talent  empêché  de  développer  oonvena- 
blement  cette  dernière.  M.  Sanson  a  exposé  les  différons  procédés  d'ex- 
traction et  d*abaissement.  H  a  traité  la  question  en  homme  qui  la  connais- 
sait parfaitement.  Il  est  malheureux  qu'il  n'ait  pu  la  traiter  complètement. 

« 

-MM*   LàvoiR  et  Vidal.  -»  Des  opéraûons  que  nécessitent  les  fistules   à 

M.  Ltvoia. 

Cette  question  de  la  fistule  à  l'anus  semble  avoir  une  prédilection  pour 
M.  Lenoir.  Il  l'avait  déjà  eue  à  traiter  lors  de  son  concours  pour  l'agréga- 
tion. 

M.  Lenoir  a  d'abord  défini  la  maladie  dont  il  avait  à  parler.  Il  en  |a  éta- 
bli ensuite  les  variétés.  La  fistule  borgne  externe,  a-t-il  dit,  n'a  pas  été  ad- 
mise par  tous  les  chirurgiens  ;  mais  M.  Yelpeau  a  fait  remarquer  qu'il  était 
très  facile  de  faire  des  fistules  complètes^  quand  on  ne  voulait  pas  qu'il  exis- 
tât de  fistules  incomplètes  externes. 

Les  causes,  les  signes,  Tanatomie  pathologique  de  la  fisfule  à  l'anus,  ont 
été  exposés  avec  les  plus  grands  détails  par  M.  Lenoir,  qui  a  montré  com- 
bien l'abondante  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux ,  dont  est  remplie 
l'excavation  ischio-pel vienne  établissait  une  condition  fiivorable  à  la  for- 
mation d'un  foyer  purulent ,  et ,  par  suite ,  à  la  production  d'une  fistule. 
On  peut  dire,  relativement  aux  abcès  voisins  de  l'anus,  qu'ils  sont  i  la  fistule 
anale  ce  que  la  tumeur  lacrymale  est  à  la  fistule  de  ce  nom. 

Par  cela  même  que  M.  Lenoir  a  exposé  d'une  manière  si  étendue  la 
question  pathologique,  il  n'a  pu  traiter  la  question  de  médeciue  opératoire 
avec. tous  les  développemens  que  peut-ètre  il  aurait  voulu  lui  donuer,  5a 
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leçon  nVn  a  pas  moins  causé  une  satisfaction  générale.  ËUe  a  été  celte  d'Un 
chirurgien  instruit  et  habite.  , 

M.  TioAii  (éé  GaAsis). 

M.  Tidal,  qni  a  \ik  Bidim  at  J.a<,  Petit,  afc»  ca  fin  «iprit  tnarîâkinal  que 
SMB  M  «oBhaiisoiia^  a  d'ahard  tf  acé  iiii  eourt  Ultoriqiw  da  la  question)  ei 
dana  eët  histdriqiia^  fla  parié«t#loRt  dala  fistule  de  Unis  XFf,  On  sait  da 
qnella  fagve  jonltla  fistnleanala  à  Fépoqna  oh  le  grand  roi  sa  fit  opérer  da 
aaUa  daèt  il  était  attaînt.  Versailles^  an  lui  di»^'€nl|  sa  reaiplit  defistnlaux. 
ijaadùnirgîana  étalant  iriij^wiés  da  gens  qui  voûlalant  absolument  qn^on 
lanr  tnnIvAl  «ne  fittnk  1  l'anua^  et  eas  gett84à  étalant  dai  granda,  oomme  on 
laa  api^lait  darsk  C'ait  que  k  roi^  plein  de  s^pathie  pour  les  personnes 
affaeléasda  Vlnfimnté  qu'il  afait  and  }in»niéiMy  na  manquait  jaawns»  an  leyar, 
de  demander  de  leurs  nouvelles  !II 

Il  yaun  point qna  M.  Vidal  n'a  pis  indiqué,  et  qui  a  pourtant  ion  im^ 
portance;  nous  voulons  parler  de  la  rmfAe  manière  dont  Louis  XIY  récom- 
pensa son  opérateur  et  ses  médedns.  Aujourd'hui  que  les  temps  sont  si 
changés,  et  qu'une  reine  d'Angleterre  ne  donne  que  vingt  mille  francs  à  son 
accoucheur,  il  sera  bon  de  savoir  ce  que  donnait  un  roi  de  France  pour  la 
choèe  dont  il  s^ajglt.  Laissons  piprler  Dionis  :  «  La  cure  lut  très  bien  conduite, 
dit-il,  et  le  Roi  a  été  parÈdtement  guéri.  Il  récompensa  aussi  en  Roi  tous 
ceux  qui  lui  rendirent  service  da^s  cette  maladie.  Il  donna  à  M.  Félix  cin- 
quante mille  écus,  et  à  M.  Daquin  cent  mille  livres;  à  M.  Fagon  quatre-vingt 
mille  livreà  ;  à  M.  Bessièfes  quarante  mille  livres  ;  à  chacun  de  ses  apothi- 
caires, qui  sont  quatre,  douze  mille  livres;  et  au  nommé  La  Raye,  garçon  de 
M.  Félix,  quatre  cents  pistoles.  »  Après  Thistorique,  M.  Vidal  a  vivement 
abordé  la  question  opératoire.  Les'  divers  procédés  appliqués  à  la  fistule  à 
l'anus  ont  été  parfaitement  décrits  par  le  candidat,  qui  nous  pardonnera, 
pour  des  raisons  indiquées  ailleurs,  de  ne  pas  insister  davantage  sur  les  mé- 
rites de  sa  leçon. 

MMh  Cmumtttiâie  vr  jiMikitoun  Sht  opéMiiom  qu^nmhgmi  la  ànug  arti*- 

M*  Ghassaignac. 

Il  {m^rte  HHiH  tcMt,  à  fit  M.  Ohassaighac,  de  bl«n  fiitei»  \H  limitée  de 
ta  cfUttsUèn:  fi  lini  dèhe  d'Àofd  dlàttriguer  rattns  aèfeidefllel  de  la  fistule 
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sièrcehitè.  On  aitiveràît  diffîdlenrent,  a-t-il  ajouté,  à  une  formule  rîgou- 
rèusé.  B*âpràs  M.  Cliassaîgnac,  cVst  Vangulartté  dépeudante  dePadosse-* 
ifieiit  des  deux  bouts  <ie  Pioteâtîn,  qui  est  le  caractère  essentiel  de  Panus  ac- 
dJénièl.  iêiùti  tin  eotip-d'œit ,  à  dit  ensuite  le  candidat,  sur  tes  conditions 
qtiô  péHt  noué  offrir  lé  theâire^e  ^opération.  Le  siège  le  plus  fréquent  de 
l*ànus  atctdentel  est  celui  deft  liernies,  cette  lii&nnîlé  étant,  dans  te  plus  grand 
nîimbrë  des  cas,  ie  résultat  dé  l'étranglement.  Relativement  au  siège ,  Tanos 
aùonttal  conâtittié  une  infîrinité  d'autant  plus  grave  que  la  lésion  existe  plus 
pfè^  iè  l'estomac. 

M*  diiâssàignâc  a  parfaitement  indiqué  les  caractères  anatomiques  de 
l'âniis  accidentel.  H  à  principalement  insisté  sur  VinfundibuUan  et  VéperoUy 
et  îl  à  Èit  remarquer  cfue,  tànl  que  les  méthodes  opératoires  né  se  sont  pas 
ibniiées  sur  Fanatomie  pathotogique,  elles  ont  généraiement  échoué. 

SfoQS  ne  saurions  trop  dire  que  cette  partie  de  la  leçon  de  M.  Chassai** 
gnac  a  été  traitée  avec  une  supériorité  incontestable. 

Relativement  a  la  question  opératoire,  il  à  commencé  par  se  demander  en 
quel  moment  on  devait  opérer.  Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter,  a-i-il  dït^  at- 
tendu qu'il  faut  laisser  aux  adhérences  lé  temps  de  se  fortifier.  La  question 
importante  des  indications  et  des  contre- indications  a  été  ensuite  étudiée. 
Les  procédés  opératoires  ont  été  rattachés  par  M.  Ghassaignac  a  deux  mé- 
thodes générales,  Tune  dans  laquelle  on  se  propoàe  ^de  détruire  Téperon  ; 
râutrè  dans  laquelle  on  veut  obtarer  rorifice  de  Panus  accidentel.  Il  est  évi- 
Oient,  de  prime  abord,  que  cette  dernière  doit  être  la  moins  efficace. 

Tout  te  mondé  connaît  Phâbîfè  et  éiégaàté  parole  de  M.  Cliassaignac.  On 
peut  dire  de  la  leçon  que  nous  venons  d^analyser,  bien  k  regret  trop  rapi- 
demént,  que  la  sondite  du  fond  à  repondu  au  charme  de  la  forme. 

M.   Blaitdin. 

M.  Blandin  a  commencé  aussi  par  définir  la  question,  et  y  a  fait  entrer  les 
anus  contre-nature  congéniaux.  Il  a  spécialement  mentionné  les  cas  dans 
lesquels  on  a  vu  Ï7ntesfin  s'aboucher  dans  ïà  vessie.  Il  a  examiné  ensuite 
rapidement  les  causes  dé  Pauns  accidentel,  [ce  qui  Ta  amené  à  signaler  une 
différence  capitale  c(ui  existe  entre  les  anus  artificiels»  suite  de  plaie,  et  ceux 
qui  succèdent  aux  hernies.  Dans  ces  derniers,  il  y  un  élément  très  impor- 
tant, qui  manque  dans  les  premiers  :  c  est  le  sac  herniaire,  qui  plus  tard 
formera  Vinfimdihulum, 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  qu'analyser  de  la  manière  la  plus  rapide  la 
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belle  leçon  de  M.  Blandin,  une  des  plus  remplies  et  des  mieux  remplies 
qu*ait  pu  jamais  faire  un  candidat.  Les  caractères  anatomiques  de  Tanus 
anormal,  la  profondeur  [k  laquelle  se  trouve  quelquefois  Torifice  intestinal^ 
à  Textrémité  d*un  long  trajet  fistuleux  ;  Vînfundibulum^  si  bien  décrit  par 
Scarpa  ;  Xdperoiiy  qui  résulte  de  l'adossement  plus  ou  moins  marqué  des 
deux  bouts  de  Tintestin,  et  qui^conséquerament,  présente  différens  degrés; 
le  rétrécissement  progressif  du  bout  inférieur  de  Tintestin;  les  complica- 
tions de  Tanus  artificiel,  en  tète  desquelles  se  trouve  Tinvagination  »d*une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  Tintestio,  à  travers  Touverture  anormale  ;  le 
pronostic  deTanus  artificiel  et  des  opérations  qu'il  réclame;  la  nécessité  va- 
riable de  celles-ci,  constituent  autant  de  points  sur  lesquels  M.  Blandin  a 
exposé  les  [considérations  les  plus  importantes.  Le  sujet  était  de  ceux  dans 
lesquels  il  est  impossible  de  faire  un  seul  pas  dans  la  question  opératoire, 
sans  avoir  préalablement  bien  établi  certains  points  appartenant  à  la  pa- 
thologie externe. 

S'il  ne  nous  est  pas  permis  de  suivre  pas  à  pas  M.  Blandin,  nous  pouvons 
du  moins  fedre  comprendre  ce  qu'il  y  a  eu  de  grand ,  de  lumineux  dans  sa 
leçon.  Toici  comment  il  a  tout  d'abord  établi  la  thérapeutique  chirur- 
gicale des  anus  anormaux.  —  La  médecine  opératoire,  a-t-il  dit,  se  pro- 
pose trois  buts  relativement  à  ces  affections.  Elle  veut  les  prévenir,  en  pal* 
lier  les  effets^  ou  les  guérir.  Ainsi  :  traitement  préventif^  traitement  pallia? 
tif  ;  traitement  curaUf.  C'est  autour  de  ces  trois  chefs  que  M*  Blandin  a 
rangé  les  vastes  considérations  opératoires  qu'il  avait  à  présenter.  Le  candi- 
dat, dont  on  connaît  les  travaux  sur  ce  sujet  spécial  des  anus  anormaux , 
pouvait  puiser  dans  sa  propre  expérience;  c'est  ce  qu'il  a  fait,  sans  oublier 
jamais  de  faire  marcher  parallèlement  les  données  fournies  par  les  maîtres  de 
l'art.  C'est  ainsi  qu'il  a  tour-à-tour  et  souvent  emprunté  i  Dopuytren,  à 
M.  Yelpeau.... 

La  leçon  de  M.  Blandin  restera,  nous  en  avons  1  assurance ,  profondément 
gravée  dans  la  mémoire  de  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  l'entendre.  L'au- 
ditoire, plein  de  sympathie,  se  laissait  emporter,  avec  une  satisfaction  visible, 
des  considérations  scientifiques  les  plus  élevées  aux  plus  saines  applications 
pratiques.  A  l'issue  de  la  leçon,  tout  l'amphithéâtre  a  applaudi. 
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MM.  Robert  bt  Sédtllot.  —  Des  opérations  que  nécessite  la  rétention 

d'urine, 

M.  EOBB&T.      . 

Personne  ne  pouvait  mettre  en  doute  Taptitude  de  M.  Robert  à  rensei- 
gnement; à  plus  forte  raison  ne  le  pourrait-on  pas  après  la  leçon  si  remar- 
quable de  ce  candidat  sur  la  rétention  d*urine.  On  voyait  que  M.  Robert 
était  possédé  de  Timmense  intérêt  de  sa  question.  Il  parlait  avec  une  ardeur 
entraînante.  Les  diverses  causes  de  la  rétention  d*urine,  étudiées  de  liaut  en 
bas ,  du  rein  au  prépuce ,  les  accidens  qu^elle  détermine ,  ont  été  d*abord  ex- 
posés, M.  Robert  a  tracé  surtout  un  tableau  déchirant  des  horribles  souf- 
frances qu'éprouve  un  malade,  au  dernier  terme  de  la  rétention.  Il  est  entré 
ensuite  dans  la  question  opératoire^  Il  faudrait  un  grand  nombre  de  pages 
pour  résumer  convenablement  une  leçon  aussi  pleine  que  celle  de  M.  Ro- 
bert. 

Pourquoi  ne  dirions-nous  pas  que  nous  avions]  d^abord,  pour  cette  leçon  et 
pour  plusieurs  autres,  fait  une  analyse  ainsi  développée,  et  qu'il  nous  a  fallu 
y  renoncer,  à  cause  de  la  place  qu'auraient  demandée  ces  longs  résumés  P  Le 
cathétérisme  chez  la  femme  et  chez  Thomme,  les  divers  procédés  qui  s'y  rat- 
tachent, les  questions  si  importantes  des  accidens  que  cette  opération  peut 
déterminer,  accidens  qui  dépendent  du  chirurgien^  ou  qui  sont  indépendans 
de  l'habileté  de  l'opérateur,  et  résultent  alors  de  la  sensibilité  spéciale  des 
organes  ;  les  injections  forcées,  la  boutonnière,  enfin,  la  ponction,  ont  été  dé- 
crits avec  une  précision  que  l'on  ne  saurait  dépasser.  Pendant  cette  longue 
investigation,  M.  Robert  n*a  pas  cessé  un  seul  instant  de  captiver  Tattention 
de  ton  auditoire.  Le  plus  bel  éloge  que  nous  puissifins  faire  de  lui,  c'est  que, 
à  la  fin  de  sa  leçon  ,'nous  éprouvions  quelque  inquiétude  pour  le  compéti- 
teur habile  qui  allait,  à  son  tour,  occuper  la  chaire,  et  qui  devait,  comme  on 
va  le  voir,  fixer  îrrésbtiblement,  pendant  une  heure  encore^  l'attention  du 
public. 

M.  SiniLLOT. 

Les  leçons  de  M.  Sédillot ,  entre  autres  qualités ,  ont  celle  bien  remar- 
quable de  présenter  une  régularité  par£dte.  De  telles  leçons,  nous  croyons 
ravoir  déjà  dit,  se  prêtent  merveilleusement  à  l'analyse,  et  font  elles-mêmes 
leur  éloge. 

Le  candidat  a  commencé  par  établir  que  celle-ci  était  un  effet  »  et  non  pas 


qn  état  ijiopathiqne.  Il  a  distingué  lea  cas  dans  lesquels  U^y  a  rétentioQ 
d'urioe  proprement  dite ,  de  ceux  dans  lesquels  Turine  ii*est  pas  sécrétée  et 
est  retenue  dans  le  sang.  M.  Sédillot  a  étudié  ensuiteles  causes  de  la  rétention 
d*urine  dans  le  rein,  dans  Turetèfè  j  dana  la  iressie,  dans  l'urètre,  dans  le 
prépuce.  J.-L.  Petit  a  cité  le  cas  remarquable  d'un  petit  enfant  qui  portait 
une  pierre  dans  le  prépuce ,  rétréci  à  Tétat  de  phymosis  naturel.  Chaque 
fois  que  Teufant  voulait  ariner|  le  prépuce  se  distendait  énormément,  et 
Furine  ne  s'écoulait  que  par  goutte.  Une  opération  bien  simple  aurait  suffi 
pour  guérir  cette  infirmité.  La  mère  ne  put  y  consentir ,  parce  que ,  dit 
J.-L.  Petit^  avec  cette  candeur  qui  le  fait  aimer  ^  die  chérissait  tendrement 
son  euÊmtp  attendu  qu'elle  était  pauvre,  et  qu'elle  n'avait  que  lui  pour  tout 
bien!  Dans  la  partie  opératoire,  qu'il  a  traitée  avec  le  plus  grand  dévelop- 
pement, et  dans  un  esprit  admirable  de  pratique ,  M.  Sédillot  a  rapporté 
les  opérations  relatives  k  la  rétention  d'urine,  à  trois  classes  ^  selon  qu'elles 
ont  pour  but  :  i^  de  remédier  à  la  présence  d'un  corps  étranger  s'opposant 
à  la  sortie  de  l'urine  ;  a"  de  rétablir  les  voies  naturelles  de  l'excrétion  uri- 
naire)  3^  de  pratiquer  une  voie  artificielle  au  cours  de  l'urine.  Nous  sen- 
tons combien  il  serait  avantageux  pour  nos  lecteurs  que  nous  pussions  eo- 
trer,  aVeo  M.  Sédillot,  4ans  l'examen  approfondi  de  ces  trois  classes  |  mais 
i|oos  sommes  resserré  dans  d'étroites  limites,  et  enoore  m  réduit  à  expri- 
mer un  profond  regret*  Jamais  la  parole  de  M«  Sédillot  n'avait  été  ploa 
traiiqiariQQte;  jtinais  son  esprit  méthodique  ne  s'était  maaifisité  avea  pHur 
d'évidence.  Tant  d^instruction  et  tant  d'expériencn  oui  fait  «na  vive  imprea^ 
«ion  sur  Vauditoire.  Quant  à  août  nous  noua  demandiflMf  en  aoitant^f^il 
était  irai  que  la  Faculté  fiU  décidée»  reUtivement  à  im  çoi^ps  «ifttal  noua 
appartanona  nqna*aaène|àBne  ii^wU»  axcluriong  atsialle  p^nnU  onbUar 
qw»  fwy  fut  une  de  aaa  flnirei. 

Comme  dans  toutes  les  leçons  que  nous  avons  analysées^  il  y  a  eu ,  dans 
celle  dont  il  nous  reste  à  donner  une  idée  succincte,  deux  parties.  Dans  la 
pftoMre  oM  éléeï|NBéeaéaaeDnaîdévitioÉB  relailvis  àu«  sil||ei  di^Mrs^  aux 
aiwiMV  an  mode  da  fermation,  aiti  âignea  àéë  pa1y|Ms  iMi^s.  TèuteaU» 
mfllM»  acqilJMa  k  la  aoloféè  auk»  ém  dlMMS»  ^âtii  dut  è(é  eipàsês  pkt 
M.  Boyer,  avec  la  netteté  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  loM^  en  M. 
Sifli     aeetaée  fiillé  dé  ht  U^,  qot  à  élé  et  déPMâf  éM  la  ptus'dé^- 


htppU  f  M.  B4f er  a  étudié  suoeetti? emeat  les  diver»  moyens  pn^poaês  fmur 
l^efttraelioD  da  polypes»  «t  dont  )«»  priooip^os  sont  r«rracheiQ«nt|  la  liga» 
tiite ,  rineitHui ,  le  broiement.  U  auffit  de  nommer  M«  Jk>yer|  peur  se  faire 
Une  idée  de  l'éducation  cbirnrgioale  dont  il  a  été  appelé  à  jouir;  on  recon- 
naît aisééDenty  à  Tentendre,  %u*ila  su  profiter  da  bonbenr  d'avoir  eu  pour 
père  une  des  pins  bantat  et  des  pins  pures  illustrations  |de  la  Chirurgie 

C,  M. 
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AfairuxL  ? eati^us  dis  M4i.iLDiK9  DKS  TBux ,  d*après  l^s  le^ns  cliuiques  de 
14.  le  professeur  Yelpeau,  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Charité;  par  Gus- 
tave Jaiiselnie* -:- PariS|  J.*B,  Baillière^   1840,  in-i8  de  676  pages. 

Le  IWre  de  M.  Jailselme  nous  offre  renseignement  du  maître  lortlfié  de 
robseHrfttion  du  disciple^  ei  nous  apporte  ainsi  un  double  témoignage,  Vau- 
teb^  a  étudié  aux  sources^  e'estoàt^lire  ata  lit  du  malade i  les  opinions  qu'il 
ilotis  transmet;  mais  n'anticipons  pas  Sur  les  oonelusiona  ;  jetons  d*abardun 
regard  analytique  sur  l'ouvrage  que  nous  avons  è  examiner 4 

Dans  iiùe  iotrodoetioîi  brillante  et  rapide»  M.  J^anselme  commence  pur 
établir  nettement  la  |iarf  de  la  Franos  aux  progrès  de  l'ophtlialmologie.  Pour 
le  sféeitfdèrnief ,  il  réiffiit  las  noms  de  firisseèn ,  do  MattrO^ean^  dé  Saint- 
fves,  dé  Daniel,  de  Ouérln,  de  Janin,  de  Demoura,  des  Pellier,  des  We»- 
zel,et  les  oppose  avec  avantage  à  ceux  des  opbthd]molp|islS«  oétèbfeste  at|- 
ires  pays»  &  cette  époque.  Au  reste,  pour  le  dix^rhuitièmesiècle  ^  la  préémi- 
nence de  Id  ëbir&rgle  frén^aise  dans  la  question»  estrécoonM  aotaE  générale- 
inehî,  M  difficulté  est  présente.  De  coque  bous  n'avons  pas  un  aussi  grand 
noiiËbrè  â*oetillBtes  proprement  dits  que  PAUemagne^  PAa^eterre  et  Tltalie» 
on  ëoi^èhit  à  ncft^e  inférioriiéopiithalinelogique  eil  œ  moment^  eoMdnsioBf  que 
M.  Jatisdmè  a  tertement  relevée*  Disons  avee  hii^  sans  plus  însîster  sur  ee 
point  «  que  la  Fràtoé  môderbe  a  »  dans  h  question ,  des  droits  qu'ein  ne  1 
irait  liii  conteste»  de  bonno'lsi. 
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L'introduction  se  termine  par  l'examen  d^un  point  très  important,  Tétude 
de  l'angéiologie  oculaire,  étude  du  plus  haut  intérêt  et  fondamentale,  car  il 
estimpossible^  sans  elle,  de  comprendre  les  doctrines  de  M.  Yelpeau.  Cest  sur 
la  connaissance  exacte  de  la  distribution  des  vaisseaux  de  Tœil  que  reposent 
plusieurs  distinctions  diagnostiques  établies  par  ce  professeur,  et  c'est  d'elle 
que  découlent  certains  préceptes  thérapeutiques  qu'il  a  posés. 

Le  manuel  de  M.  Janselme  est  divisé  en  quatre  chapitres  :  le  premitir  traite 
des  maladies  des  paupières,  le  second  des  maladies  du  globe  de  l'œil,  le  troi- 
sièma  des  maladies  des  voies  lacrymales,  le  quatrième,  enfin, des  opbthahnies 
considérées  sous  le  point  de  vue  spécifique. 

L'inflammation  des  paupières,  blépharite^  distinguée  en  ^/e/»/urrito  mu- 
quatse^  quand  l'inflammation  est  bornée  à  la  conjonctive;  glanduleuse, 
quand  elle  a  son  siège  dans  les  glandes  de  Meïbomius;  granuleuse,  quand 
elle  semble  concentrée  dans  les  follicules  muqueux  ;  eiliaire,  quand  elle  af« 
fecte  la  base  des  cils;  purulente,  quand  elle  offre  le  caractère  bien  connu  de 
la  purulence;  les  diverses  tumeurs  des  paupières  (orgeolet,  foroncule^ 
tumeurs  çystiques,  abcès,  tumeurs  érectiles);  la  paralysie  de  ces  voiles 
membraneux;  leurs  vices  de  conformation  (coloboma,  anchylo-blépharon , 
sjrmblépharon);  enfin,  le  trichiasîs,  l'entropion,  rectropion,  et  des  consi- 
dérations très  intéressantes  sur  la  bl^haroplastie,  forment  les  matériaux  du 
premier  chapitre.  Nous  ne  pouvons  guère  que  donner  ici  une  énumération 
des  sujets  envisagés  par  l'auteur.  Les  symptômes  des  diverses  nuances  delà 
blépharite ,  les  moyens  de  traitement  employés  par  M.  Yelpeau  ;  ses  procé- 
dés particuliers  pour  l'extirpation  des  tumeurs  palpébrales,  pour  l'opération 
de  l'ectrqpion  -,  sont  exposés  avec  la  plus  satisfidsante  précision.  Tout  cela,  au 
reste ,  est  rehaussé  par  une  certaine  érudition  dont  M.  Yelpeau  est  assuré- 
ment bien  capable  de  communiquer  le  goût  à  ses  élèves.  Hàtons-nous  d'ajouter 
que,  sous  ce  dernier  rapport,  le  livre  de  M.  Janselme,  livre  essentiellement 
pratique  et  descriptif ,  n'oflre  pas  de  surcharge. 

Le  second  chapitre,  avons-nous  dit,  est  consacré  aux  maladies  du  globe 
oculaire.  C'est  ici  qu'il  faut  particulièrement  regretter  de  nous  trouver  res- 
serré dans  lél  limites  étroites  d*un  article  bibliographique.  On  comprend  ce 
que  nous  pourrions  avoir  à  dire  sur  une  suite  de  remarquables  articles  relatifs 
à  la  conjonctivite,  à  la  kératite,  à  l'iritis,  à  la  cataracte,  à  l'amaurose. 
Gomme  on  voit,  nous  ne  nommons  que  les  principaux  sujets  :  les  diverses 
autres  affections  de  la  conjonctive^  telles  que  ptérygion^  pannus,  xérophthal- 
mie,  niala4iç  singulière  dont  le  livre  de  M.  Janselme  renferme  deux  exem- 
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pies  parfaitement  détaillés  et  très  intéressans ,  la  mitle  ou  opbthalmie  mé- 
phitique, bien  étudiée  par  M.  Furnari;  les  nombreuses  maladies  de  la  ooméet 
autres  que  la  kératite;  celles  de  Tiris,  antres  que  Tiritis^  ont  été  examinées 
avec  un  soin  particulier,  dans  le  livre  que  nous  analysons. 

Nous  avons  une  réserve  k  faire  relativement  &  un  signe  diagnostique  sur 
lequel  M.  Janselme  a  longuement  insisté,  le  larmoiement»  qui  serait  esaen- 
(tellement  pathognomonique  de  la  kératite.  Yoici  les  propies  expressions  de 
M.  Janselme,  à  ce  sujet;  elles  rendent  complètement,  au  lest^- l'opinion  de 
M.  le  professeur  Velpeau  :  «  Le  larmoiement  est  un  symptôme  plus  earaeté-' 
ristique  encore  que  le  précédent  (la  pbotopbobie).  On  pent  même  dire  que 
rien  ne  différencie  mieux  les  affections  de  la  cornée  de  celle  de  laeonJoDctive. 
Dans  la  conjonctivite,  en  effet,  c^est  une  sécrétion  du  mucus  plus  on  moins 
épais  que  Ton  [observe.  Dans  la  kératite,  an  contraire,  c'est  un  liquide  clair» 
limpide;  ce  sont  les  larmes,  enfin,  qui  s'écoulent  bors  de  l'œil,  en  plus  ou 
moins  grande  abondance,  et  il  n*est  pas  possible  de  confondre  ces  deux  pro- 
duits de  sécrétion.  *  Nous  regrettons  de  devinr  formuler  ici  une  légère  oppo* 
sition  aux  vuesde  M.Yelpeau  et  de  M.  Janselme  ;  mais,  placé  entre  une  grande 
autorité  et  un  fait^  nous  ne  pouvons  bésiter.  Dernièrement,  encore ,  nous 
avons  observé  un  véritable  larmoiement  dans  un  cas  desimpie  conjonotivite 
oculo-palpébrale.  Appelé  à  donner  son  avis  sur  la  nature  de  la  maladie,  uo 
des  élèves  les  plus  instruits  du  service  de  M.  Yelpeau,  se  fondant  sur  i'exisF* 
tence  du  larmoiement^  affirmait  qu'il  y  avait  kératite.  Il  ne  manqua  même 
pas  de  distinguer  le  cercle  radié  vasculaire,  qui  se  remarque  an  pourtour  de 
la  cornée,  dans  cette  affection,  cercle  qui  échappait  du  reste  complètement 
à  notre  examen  le  plus  attentif.  Il  demeura  bien  constant  que  la  kératite 
était  imaginaire^  et  que  le  larmoiement  avait  accompagné  une  simple  con^ 
jonctÎTite.  Ce  qui,  à  notre  a^is,  peut  éclairer  sur  la  nature  de  l'aCTectioii, 
fi^est  la  connaissance  exacte  de  la  manière  dont  la  maladie  a  débuté.  Si  Fin* 
flammation  a  eu  son  point  de  départ  à  l'un  des  angles  de  Tadl,  et  que  de  là 
elle  se  soit  étendue  plus  ou  moins  loin,  il  ne  peut  être  question  de  kératite. 
Toilà  un  Téritable  signe  diagnostique  :  les  choses  se{pa8sèrent  ainsi  dans  le 
fiiit  que  nous  venons  de  citer.  Ajoutons  qu'an  poinCde.vuerdela  physiolo^ 
gie  pathologique,  on  ne  concevrait  pas  que  le  lannoiefflcat  fdt  esclMe  Tap? 
pareil  séméîologique  de. la  conjonctivite  simple*  N'estai  pas,  an  contraire» 
tout  naturel  que  la  glande  lacrymale,  se  trouvant  an  voisinage  d'ime  swv 
faee  présentement  irritée,  éprouve  eUep-méme,  à  unjeertâin  dofré»  l'irrita- 
tien  de  cette  suiAce,  avec  hi^ell^el(e  pst  en  eoimnniiication  inmédîatejpar 


UA  Buiiigm^PHiv. 

Ml  «Mm»  dqiitia  tèoritioii  «i  mi  iv^nealée?  Fourqupi  larmoyoi»- 
IMM»  ton^'naynia  Ai  tabMy  |wr  es«Bpl«,  noat  tomlM  dans  raeil?  Il  «i 
MUi  •bi  éà  OMctvMT  1«  kffmoi«neal  dm  U  coojoDctivite,  rinteiisilé  à 
part,  qiM  la  saUtalÎM  quand  ua  corps  aapîde  est  introduit  dans  la  boucha, 

lA  catanataMMkpa  plM  da  aabyaola  pas**  da  livra  da  M.  de  Janselme,  et, 
lattnaoBt  k  rapidîlè  aH—iaaatt  du  atfK  ^  nattala  de  la  panscei  qu'il  suffit 
dW  aiaia  lawl  ÎMlaKl  paur  lira  al  «oMcrrar  au  BMaMura  ce  long  article, 

Vm  mjflÈ  daM  laqaal  M.  Jansalasa  a  été  livré  à  sas  propres  ÊNrcas,  et  qui 
da  la  jufMr,  à  coup  tAt  très  annIagfuwaMnt»  est  oaliû  de  IV 
ai^dasl  Bl.  Yalpaau  aVU  pan  aaaopék  at,  pour  Imit  dira,  daa| 
il  a*biBi#  pas  4  s*«cwpir.  ialootavr  ii*an  tnHuar^  pai  inoias  ma  histoîrq 
aaaiplèla  at  anau  abira  qna  panihla  da  «etia  afiactian,  dans  le  livre  d9 
M*  Jamahsa.  Naw  an  dinias  autant  das  maladias  da  l'apparail  lacrymal,  au* 
Ira  si^at  qui  a^  pm  un  grand  alliait  pour  M.  Yelpeau^  etiqui  coostilue» 
aaailfnotttdit,  la  asatière  du  troiiièma  ohapllra  du  mmHel  prftii^tt»  de*,  ma'> 
hém  d9$pÊtM.  Ga  qui  aipHqua»  dans  ca  deroiar  cas»  l'antipatbia  4e  M.Yf^^ 
paau  »  cte  la  paa  da  suoeca  que  Tou  cetira  généralement  des  di^Fcrsas  mé- 
tkudea  opératoires  eosployéai  contra  la  fistule  et  la  tumeur  l««rymalcs«  Haït 
pourquoi  Ba>s^  rapporter  qu^aux  néihodaa  opératoires  dans  k  traitement 
éocas  affeatinnsg  9uisqu*oa  a  demandé  en  vain Usuimàs  à  la  cbinirgio  ma* 
aaaique^  poaaqtaoina  p98  raaourir  au  traitamant  puramaal  médical,  qua»  pour 
iiot>a4»upaa»  naus  jToaa  .yu  il  ittuveut  réussir  au  YalnlarOiicai  e^tra  lap 
mains  daranoian  cliinirgiaa-a»>chelde  eat  élablissamaot»  M,  G«mal 

Laqualaiàma  dmpitrei  oauaaaré  è  L'étude  dtt  QpbtMmias  ipécifiqg^St 
BOUS  lamUe  avoir  Jaté  une  vivo  toaRÔère  sur  un  point,  >nsqu^nlgps  oliMpri 
da  i'epMhaknalagiaw  X«  question  ast[iieltnmaBi  posée.  Il  y  a  ^wUk  m^m^M 
aonaavola  la  spécificité*  Dans  Funa,  on  admet  las  nmdifîaa^nf  que  paul  km 
pnmar  aui  opkhalmies  l'étal  oonatilutionneL  Bans  l'antra^  an  v#y(  jug^ 
Àt  Uétat  oonsUlntionoal  par  caMains  caraatfras  das  ophthalmiafc.  In  pramitiÉ 
aal  aaUodoAi*Valppait«  cellule  M«  JansaloM^  at  la  nélm»  Usaaottdef  qull 
suttt  de  loMidlar  pouc  qu'an  «la  puisse  jugor*  aitneUnda  l%ola  alltmandfb 
Bn  ap(Mmdii%  imiqnamunt»  feiatif  au  traitaUi$nl«  tfrmina  la  liT«a[da  M«  JfH** 
mime*  (^*on  j  Aga  par  aa  titvu  da  Rialpar^noa  do  aal  appandiea  x  iftramrf  iNit 
pmiqttê»  iÊtt  (a  mwnièft  d*a^iHqtter  tmmti^uàhmêni  lài  d^fà^n».  mç^^ 
ppûpréi  à  gttititkt  ûpkûuimiui 
-  Koua  atans  parlé  assai  longuament  d'un  livra  qui  jn  portn  poiirinttt  qui 
1»  modasia  titra  do  maimel*  manmsl»  qui,  au  reslei  a  bien  poôs  do  70^  pans 


g!Ç9*  C'est  que  C9  livre  renferpie  tom  mi  corfs  d«  floclrù^os»  t^m  P*f TP>Vi  PU 
ooui  çmpécbinr  de  «ignil^^  dan»  l«  oçurs  d^  oaHe  ^oalysOf  oufr^  Ig 
yalçuj:  fondamentale  de  Tonvrage^  le  ii)érfte  de  rezppsitioo,  de  fprte  que^ 
pQl^r  éviter  trop  dç  redite^,  nous  ne  revi^oçlron^  paf  çifr  nos  éttipç,  L'an^ 
teiir  9*e9t  defnandéj  da^s  m  pré&QÇf  ai  )fi  pubUcaU/90  diç  son  Uv|rç  é^it  9p^ 
portuni^  ^  s'ai;i  e^t  remif  à  la  çritiquç  ppMT  la  ré[>oi^Q.  ;i  f  §  i^iie  rçponiif 
p^  ^piQcativç  1^  une  i^reUjç  quesUoii ,  c'^t  çel(^  d^  PM^Mf^  et  fie{|^là 
^.  ^9me)me  x^  V^tteodpiBs.  l:^^^lr  ^s^g  <pai»H^t  a^(  49uj^  g«)nm(îlë  f 
ftPfi  m^^  ^éciqUon,  «|  |«  liante  iralfwr  «aiwtieqnf  4»  Pl^f^fSHT  JPSt 

dfyx  9Q(«  à  ajflal^r  ^  l«9  m»o««l  441  M*  J«$l««tmQ  réNi9ia9t  «¥^  h  eftff  lUHI^ 
ÇPW  Hetl^té  Içf  i4é^  dd  T»»  d<^  iA}Çarfi«ii|  qui  çntl^i  p!m  fiJI,  f(e  9pp 
i9m»  99Vf  l>HAlb»l«ol4«««  «W  ti9rQ«0t  iu4iMH)Q8»l>ie  À  quiP9«qya  V9l>4fl^ 

IsrpHr  im  i4i^  Ç(m»^4  4ft  1»  pattial9&ie  Qcnljiir^.  ^i|l«  H  saffirtil  p^vr  gvît 
d^  i«  .^ritfiiift  4m  l^imfm^  ^t  le  tmit^me^r  49«  m«lt4i^  de^  jfm^ 

4'9pçoiAjçlMm«9[(  i  r:«iiiieiiii9  éf  9mM\>m^rr'  9mf%m  9im  4#  yfl 
^^m^im»  indMit  4e  VnUtsvid  «I  imgwBoti  4«  OAd»,  p{M^  Àj>  ç»  (koiiib 

d(|et$ur  wi  |9iMl»  4e  la  SMUlté  «to  ilsrilBy  G^ë^rgieç;  «t  gf9feN$IWr 

i4o»t  il.  l'bPfiiçe  4abi  Mataviiiti»  Ftfi» ,  J»-lk  mVièfn ,  i«4ft •  «9*^  49 

27a,  plus  16  planches;  prix  :  8  fr. 

liffu^  r«si^£i>^  d'^(l  i^^va^t  «ir^^fTi .(qui  %  \%%9^mm  mm^  «(  Br%- 
4qM«  .«w  ^  ^!^  m^m;  a^rs  9«  4<arMèJf  to  raipmPKfitûm  à<iin  4«  w 
xidis^ftii'jpl!»!  % t  difftgigii4  !i^i  »  «R  bi  feMf  iiprU  4«  ^  y^9à»'m  bimi  df^ 

B9?  4' W^  #4f9Ve  iffliMWUiQfl, 

.  ?<>^«uRi^%f^cfi)^f(i^>Fj  g94i9riK.4ouUe^9t tttdfitiiviUvis  mtàsmhwm 

f^  tfpflffiier  ^p  ojvç^ge  4K^t  <^  i)^  p^i^  î«8lir,q)is  W  i^  mmW 
fit  pai?  «a  (^)ni{|l^  exppiiiijmi  Ç«  «Wïiî^  «¥»  WW??:  }«  ftNWffi»  «T 
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leurs,  il  ii'èst  pas  à»  trop  longue  haleine,  et,  quoiqu'il  ait  é(k  coûter  beau- 
coup  de  peine  et  de  patience  à  Tautenr  et  au  traducteur,  il  n*est  pas  difficile 

• 

d'en  prendre  une  prompte  et  entière  connaissance;  ce  n'est  pas  un  volume 
très  considérable,  il  est  écrit  avec  simplicité ,  précision  et  clarté^  ce  qui 
n*est  pas  très  commun  dans  les  productions  modernes.  Joint  i  cela  que  les 
juches  doni  il  est  orné,  n'ajoutent  pas  peu  àfl*întélligence  du  teite. 

On  ne  saurait,  par  conséquent,  aûeuz  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à 
l'ouvrage  lui-même.  Nous  osons  lui  promettre  d'avance  qu'il  ne  regrettera 
ià  le  temps,  ni  l'attention  nécessaire  pour  le  méditer.  Il  y  verra  comment 
le  Nestor  des  accoucheurs  allemands  est  venu  à  bout  de  Iraoer  la  monogra- 
phie d'un  vice  particulier  de  conformation  qu'on  connaissait  à  peine.  On 
croyait  autrefois  tout  savoir  à  cet  égard,  quand  on  avait  étudié  et  apprécié 
les  irrégularités, les  déformations  ou  défectuosités  pelviennes  qu'on  attri-^ 
huait  au  rachitis  et  à  l'ostéo-malacie.  On  était  dans  l'eneur ,  comme  cela  est 
prouvé  aujourd'hui  par  des  faits  non  moins  curieux  qu'incontestables. 

Pour  rendre  encore  plus  saillante  et  plus  distincte  l'espèce  particulière 
de  vidation  qu'il  a  signalée  et  appelée  réirédssement  obUque  du  hassm^  le 
proCNcegelé  a  eu  soin  de  la  mettre  en  parallèle  avec  les  auû«s  déformations 
ou  rétrécisseinensile  ce  canal  osseux»  qui  sont  l'effet  du  radiitis  ou  de  l'o^ 
stéo-malade»  et  qui  nécessitent  l'intervention  de  l'art  pour  la  terminaison  de 
faccouchement.  Il  en  a  également  fait  ressortir  la  différence  avec  le  bassin 
simplement  étroit^  sans  courbure,  ni  déformatimi  dés  os,  on  rétréci  par  le  dé- 
valoppement  d'une  exostose. 

Il  ne  serait  pas  juste  de  terminer  cet  article,  sans  offrir  an  professeur 
Danyan  les  remercimens  et  les  éloges  qu'il  mérite  pour  avoir  tradnitet,  en  quel» 
que  sorte,  nationalisé  chez  nous,  iin  livre  qui  agrandit  notre  sdence  obsté- 
tricale. On  ne  peut  lire  qu^vec  beaucoup  de  fruit  et  d'intérêt  les  savantes  €L 
Ju^cTeuses  notes  dont  il  a  augmenté  l'ouvrage  du  célèbre  praticien  et  pro- 
fesseur de  Heidelberg.  Après  avoir  en  l'admirable  patience  deyértfierla 
mensuration  du  bassin  sur  quatre-vingts  femmes  vivantes,  d^présla  méthode 
«t  Tindication  dn'^doctenr  Nœgelé,  il  a  parlé  de  l'inclinaison  du  bassin  et  do 
la  dik«etion  de  sa  cavité;  détaillé  deux  observations  d'exostose  pdrienne; 
cbnsidiré  en  général  les  rétrédssemens  dn  bassin  par  obstruction  ;  et  exa-» 
miné  llnlhience  des  inclinaisons  videutes  sur  la  parturidon.  Tontes  ce» 
questions  nous  ohl  paru  si  intéressaotés  et  si  bien  traitées,'que,saJnA  la  crainte 
de  montrer  trop  de  partialité  envers  notre  compatriote,  nous  lé  j^rodamerions 
le  digne  émule  du  savant  étranger  dont  il  a  traduit,  interprété,  et  commenté 
|'«xcellent  ouvrage.  \  G^ruaoïr, 
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MDÉxoiBE  smBL  mns  vomrsuuB  S8vxc«  m  hsbhis 
nrauiVAUB  {jiemie  inguinale  obUque  interne)^ 

Par  m.  Vblpbàu. 

Il  serait  diflScile  de  trouver  aiqourd^hui,  soit  sous  le  rap- 
port anatomique^  soit  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique , 
une  classe  de  maladies  dont  on  se  soit  plus  occupé  que  des 
hernies.  Chacun  sait  cependant  que»  presque  tout  ce  qui 
concerne  ces  infirmit<b  est  remis  chaque  jour  en  question. 
Les  orifices  qui  donnent  issue  aux  viscères,  la  direction 
de^  trajets  herniaires,  le  siège  précis  des  étranglemens,  les 
indicadons  et  les  modes  de  débridement,  sont  encore  l'objet 
de  fréquentes  controverses,  et  semblent  même  exiger  une 
révision  nouvelle.  Mon  but,  dans  ce  mémoire,  n'est  pas  d'a- 
border le  siqet  dans  toute  son  étendue.  Je  m'en  tielDidrai, 
pour  le  moment,  à  l'examen  d'une  variété  de  hemies  qui  n'a- 
vait point  été  décrite  jusqu'ici. 

Cette  hernie,  qui  appartient  à  la  classe  des  hernies  ingui^ 
nales ,  et  qu'on  peut  appeler  oblique  interne,  s'effectue  par 
la  fofseUe  qui  se  voit  entre  le  bord  externe  du  muscle  droit 
de, l'abdomen  et  le  cordon  de  l'artère  ombilicale,  en  partant 

17 
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de  la  fosse  iliaque.  Comme  les  hernies  inguinales  obliques 
externes,  et  inguinales  directes,  elle  s'est  déjà  montrée  sous 
trois  formes  :  l""  à  Tétat  de  hernie  complète  ;  2^  à  l'état  de 
hernie  incoiiipl^#;  Z^  à  Télat  de  hernîe  intra-pariétale. 
^exemple  le  pki^  notable  que  j'en  possède  ^et  dont  je  vais 
d'abord  exposer  les  détails,  permet,  en  outre,  d'apprécier  la 
valeur  de  certaines  doctrines  récentes  sur  le  siège  exact  des 
étranglemens  herniaires,  et  de  constater  la  disposition  des 
tissus,  comme  la  possibilité  d'une  nouvelle  variété  dans  les 
hernies  intra-pariétales. 

i^®  OBSE&YATiOK.  —  HermeingumoU  Mique  interne  chez 
une  femme.  -^Eiranglement.  -^  QpériÊMùn.  —  Jf  or/.  — 
Examen  des  'pièces.  —  Hâpiidl  de  la  Charité'.  —  Salle 
Sainte^Catherine^  n^  17. 


Le  V^  décembre  iSbO  est  eAtréeàrhèpitai  étw^^u^wM^f 
la  nommée  Nicolas  (Jeaane-Marie) ,  àgiée  Ae  63  an» ,  garde* 
malade.  Celte  femme  paraît  douée  d'une  forte  constitution  $ 
eUa  n'a  jaiBais.eu  de  œalsidie grave  ^  mAgemfksepik  rage  d^ 
trente  ans,  tout  en  JonisaMit  néasiMM»^  d'une  boMe  ftaM^ 
élite  avait  en  trais  grotôesaes  qui  sr'ëtaîeiit  toutes  imntoiécto 
d'uDei  ismlmt  keurewei  Apartiif  de  là^  eHe  prit  «ns^iigittte^ 
iiieiit:âe  l'^adwtt|M)int jusqu'à  l'âge  de.  A^ ans,  téj^qve^  à*  bm 
quelle:  ]0!iMisHiiiaticJQ.  a  eessé.  d'ecûater.. 

Set^  deux  an»  ehvktmy  la  naèades  rettiiifq«é  epl^  M 
siriAe  d'ua  effort  quèlconquey  d^HBi  accès^de:  ton,  pffr  emmf 
pie,  il  se  formait  une  tumeur  dans  la  r^lon  m^Êâtt^^^cfà^. 
De  légères  coliques:  se  mamifestswest  ators^  q«el'qciefefi&  ^- 
méà^tismiuv  ap^ès^l'appavitioa  de  Iq  taittevr  ;  maiS'  au  hem 
de  quel^ea  inàtans,  te  tout  di^araissafii.  Aussfi  eetto  femnie 
n'a-^irelte  j^ihau  songé  à  inviler  de  bandage;  Rien  de  partie 
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culier  ne  s'était  manifesté  jusque-là  chez  elle ,  lorsqu'il  y  a 
trois  jours  après  un  effort  pour  soulever  un  matelas^  elle  a 
senti  tout-à-coup  une  vive  douleur  dans  raine.  Des  coli- 
ques violentes  n'ont  pas  tardé  à  survenir  ;  quelques  matières 
liquides  d'une  couleur  verdàtre  ont  été  vomies,  et  presque 
immédiatement  après  la  malade  a  éprouvé  du  soulagement. 
Elle  est  restée  dans  cet  état  jusqu'au  soir  sans  é))rottVer 
d'antre  accident  que  de  légères  coliques  ;  il  ne  s'est  mani- 
festé depuis  la  veille  aucun  besoin  d'aller  à  la  garderobe  ; 
la  malade  prend  un  lavement  simple,  puis  le  rend  peu  de 
temps  après  avec  une  certaine  quantité  de  matières  foecales. 
Les  vomissemens  n'ont  pas  reparu. 

La  nuit  est  assez  bonne  jusqu'à  deux  ou  trois  heures,  ofi 
les  coliques  reparaissent,  ainsi  que  les  vomissemens.  Le 
reste  de  la  nuit  la  malade  a  été  très  agitée  ;  le  matin  on  con- 
sulte un  médecm  qui  prescrit  une  application  de  sangsues 
sur  la  tumeur,  après  avoir  fait  quelques  tentatives  ineffi- 
caces de  taxis  ;  un  bain  est  donné  dans  la  soirée  ;  de  nou- 
velles tentatives  de  taxis  sont  encore  faites,  toujours  sans 
succès  ;  la  malade  passe  une  assez  bonne  nuit,  sans  gârdé^ 
robe,  mais  aussi  sans  vomissemens;  de  temps  en  temps 
quelques  nausées  se  montrent  encore  cependant;  le  lende- 
main matin,  les  vomissemens  reparaissent;  un  nouveau 
médecin  est  appelé  ;  et  après  avoir  constaté  l'état  de  la  md- 
lade,  il  conseille  de  la  transporter  sur-le-champ  à  l'hôpital 
de  la  Charité. 

Le  1"  décembre  à  10  heures  du  matin,  elle  nous  a  pré- 
senté l'état  suivant. 

La  malade  est  d'un  embonpoint  assez  considérable,  néan- 
moins elle  a  les  chairs  fermes  et  paraît  douée  d'un  tempéra- 
ment  robuste.  Son  étal  général  est  peu  satisfaisant.  Le  pouls  est 

17. 
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petit,  fréquent;  la  face  est  altérée,  la  langue  blanche,  mais 
humide;  le  ventre  est  à  peine  ballonné  et  conserve  de  la  sou- 
plesse ;  la  pression ,  dans  toute  cette  partie ,  n'augmente  pas 
la  do'uleur,  si  ce  n*èst  au  niveau  de  la  région  inguinale  ;  il 
n*y  a  pas  eu  de  garderobes  depuis  le  dernier  lavement,  et  pas 
de  vomissemens  depuis  le  matin  ;  mais  à  chaque  instant  il 
survient  des  éructations  ;  la  malade  se  plaint  d*avoir  la  bou- 
che mauvaise.  Dans  la  région  de  Taine  du  côté  droit,  au-des- 
sus du  niveau  du  ligament  de  Fallope,  il  existe  une  tumeur, 
que  rœil  distingue  à  peine ,  à  cause  de  1*  embonpoint  de  la 
malade ,  mais  que  le  toucher  constate  sans  difficulté  ;  on 
trouve  en  effet  sur  ce  point  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  environ  et  mal  circonscrite.  Cette  tumeur  est 
d'une  consistance  difficile  à  préciser,  car  en  la  pressant  elle 
échappe  pour  ainsi  dire  sous  le  doigt  et  cause  à  la  malade  des 
douleurs  très  vives.  On  essaie  le  taxis,  m^h  modérément , 
à  cause  de  la  position  de  la  hernie.  Le  danger  ne  paraissant 
pas  imminent ,  on  prescrit  un  lavement  avec  8  grammes  de 
tabac  en  infusion  dans  500  grammes  d'eau ,  et  un  bain  de 
deux  heures. 

Le  soir ,  à  cinq  heures ,  il  n'y  a  aucun  changement.  Une 
nouvelle  tentative  de  taxis  est  encore  faite,  mais  avec  beau- 
coup de  précaution  ;  le  résultat  en  est  nul ,  et  on  procède 
immédiatement  à  l'opération  de  la  manière  suivante. 

Opération  :  La  malade  étant  couchée  dans  son  lit,  la  ré- 
gion pubienne  de  ce  côté  ayant  été  rasée,  on  fait  une  incision 
oblique,  longue  de  9  à  10  centimètres,  dans  le  sens  du  grand 
diamètre  de  la  tumeur,  ou  du  ligament  de  Fallope.  La  peau 
et  la  couche  sous-cutanée,  dont  l'épaisseur  est  de  3  centi- 
mètres, étant  divisée,  on  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  l'aponé- 
vrose du  muscle  grand-oblique  distendue,  et  qu'on  tranche 
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sur  la  sonde  dlsinnelée  dans  presque  toute  l'étendue  de  rinci- 
sion  extérieure.  Dès-lors  la  tumeur,  cessant  d*étre  compri- 
mée, s'échappe  pour  ainsi  dire  hors  de  la  plaie.  On  reconnaît 
le  sac  herniaire,  dont  les  parois  épaissies,  sont  en  outre  dou- 
blées d'une  couche  graisseuse  foliacée.  Plusieurs  incisions 
sont  faites  successivement  et  avec  précaution ,  jusqu'à  ce 
qu'on  arrive  à  la  caviié  du  sac ,  qu'on  ouvre  ensuite  sur  une 
sonde  cannelée  dans  toute  son  étendue.  Ne  renfermant  pas  la 
plus  petite  quantité  de  sérosité,  ce  sac  était  comme  collé  aux 
viscères.  Une  anse  intestinale  apparaît  donc  immédiate- 
ment, surmontée  d'une  certaine  quantité  d'épiploon;  la  sur- 
face de  l'intestin  est  brune,  mais  rénilente,  et  ne  présente 
aucun  signe  de  gangrène.  On  procède,  sans  désemparer,  au 
débridement.  Le  doigl  indicateur  de  la  main  gauche  est 
porté  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  collet  du  sac  ;  un 
bistouri  à  sommet  mousse  est  glissé  à  plat  sur  le  doigt  et  in- 
troduit dans  l'anneau  ;  son  tranchant,  tourné  en  haut  et  en 
tlehors,  débride  aussitôt  l'anneau  dan§  l'étendue  de  cinq 
à  six  lignes.  Gela  étant  fait,  la  réduction  de  l'intestin  a  été 
opérée  avec  une  grande  facilité. 

Une  masse  épîploïque  est  restée  adhérente  au  collet  du 
sac  i  l'opération  n'a  présenté  aucune  complication  ;  il  s'est 
écoulé  peu  de  sang.  Pour  le  pansement ,  un  linge  cératé  a 
été  appliqué  sur  la  plaie  ;  quelques  boulettes  de  charpie  très 
molles  ont  servi  à  en  combler  la  cavité;  un  plumasseau,  des 
compresses  et  un  bandage  triangulaire  ont  complété  le  pan- 
sement. 

Immédiatement  après  Topération  la  malade  a  éprouvé 
du  soulagement.  On  lui  prescrit  un  lavement  purgatif;  de 
Feau  de  tilleul ,  de  l'eau  de  Seltz  pour  boisson. 

La  nuit  est  bonne  ;  la  malade  a  une  garderobe  abondante  : 
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les  vomissemens  ne  reparaissent  pas  ;  de  légères  coliques  se 
manifestent  de  temps  à  autre ,  néanmoins  elle  a  pu  dormir 
près  de  quatre  heures. 

Le  3 ,  à  la  visite,  la  malade  se  trouve  bien;  son  pouls  est 
petit  j  Aréquent  ;  son  ventre  est  ballonné ,  mais  peu  doulou  - 
reux  à  la  pression.  Elle  ne  se  plaint  que  de  quelques  coli* 
ques.  On  prescrit  encore  un  lavement  purgatif,  un  grand 
cataplasme  fortement  laudanisé  sur  le  ventre ,  une  applica- 
tion de  cinquante  sangsues  pour  le  soir,  dans  le  cas  où  il  y 
aurait  exaspération  des  symptômes,  de  l'eau  de  Seltz  pour 
boisson,  la  diète  absolue.  —  La  journée  est  assez  bonne.  La 
malade  a  dormi  une  heure  environ  après  la  visite  du  matin; 
il  y  a  eu  une  nouvelle  garderobe  ;  mais  le  soir ,  vers  cinq 
heures,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  plus  vives  dans  le  ven- 
tre; ces  douleurs  sont  continues  et  occupent  toute  la  cavité 
abdominale  ;  le  pouls  est  devenu  plus  petit  et  plus  fréquent. 
On  applique  50  sangsues ,  qui  saignent  abondamment  ;  les 
douleurs  n'en  ont  pas  moins  persisté  ;  la  nuit  a  été  très  mau- 
vaise ,  sans  sommeil.  Le  3 ,  à  la  visite,  le  pouls  est  toujours 
petit  et  fréquent.  Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la 
pression  ;  la  face  est  profondément  altérée  ;  des  vomissémens 
sont  survenus  dans  le  courant  de  la  nuit,  et  persistent  le  ma- 
tin; les  piqûres  de  sangsues  coulent  encore  au  moment  de  la 
visite;  à  tous  ces  signes  on  reconnaît  une  péritonite  générale; 
même  tisane,  frictions  sur  le  ventre  avec  l'onguent  mercu- 
riel  et  l'extrait  thébaïquè  ;  les^accidens  continuent  et  la  ma- 
lade  meurt  le  3,  à  quatre  heures  de  l'après-midi. 

£'£m/op««V  est  fôite  quarante-huit  heures  après  la  mort; 
l'état  du  cadavre  ne  présente  rien  qu'il  soit  important  de  si- 
gnaler ;  la  cavité  péritonéale  étant  ouverte,  on  trouve  dans 
toute  son  étendue  les  traces  d'une  péritonite  des  plus  in- 
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ieiises  ;  la  surface  intestinale,  distendae  par  des  gaz,  est  d'un 
rouge  violacé  dans  plusieurs  points;  les  circonvolutions 
intestinales  sont  réunies  les  unes  avec  les  autres  par  dés  faus- 
ses membranes  de  nouvelle  formation  ;  du  pus  floconneux 
existeen  assez  grande  quantité  dans  Tintérieur  du  petit  bas- 
sin 'y  Tanse  intestinale  qui  était  renfermée  dans  la  hernie,  est 
située  dans  la  fosse  iliaque  droite,  à  côté  du  cœcum,  et  n'est 
unie  par  aucune  adhérence  à  la  paroi  abdominale  ;  un  fais- 
ceau d'épiploon  vient  se  fixer  sur  le  collet  du  sac,  où  il  adhère 
d'une  manière  très  intime.  Toute  la  région  qui  était  le  siège 
de  la  hernie  ayant  été  séparée  du  cadavre,  j'en  ai  fait  une  dis- 
section minutieuse  ,  et  j'ai  pu  constater  les  dispositions  sui- 
vantes: 

1*  La  distance  de  l'angle  postérieur  ou  de  la  symphyse  du 
pubis  au  bord  Uterne  du  collet  du  sac  est  de  3  centimètres 
et  demi. 

2^  La  distance  du  bord  externe  du  collet  du  sac  à  Partère 
épigastrique  est  de  2  centimètres. 

S^  La  distance  de  l'artère  épigastrique  à  l'artère  ombilicale 
est  de  1  centimètre  et  demi. 

li^  La  distance  du  bord  externe  du  collet  du  sac  à  l'anneau 
inguinal  interne  (iliaque)  est  de  3  centimètres  un  quart. 

Avant  de  commencer  la  dissection  des  parties  du  côté  du 
ventre ,  on  voyait,  d'une  manière  manifeste,  l'ouverture  ilia- 
que du  canal  inguinal ,  tout-à-fait  libre ,  et  fort  éloignée  de 
la  hernie  ;  l'artère  épigastrique  faisait  une  saillie  très  mar- 
quée sous'  le  péritoine  ;  entre  celle-ci  et  l'artère  ombilicale 
également  tressaillante,  il  y  avait  une  fossette  ou  dépres- 
sion très  marquée  ;  en  dedans  de  l'artère  ombilicale,  entre 
elle  et  le  bord  externe  du  muscle  droit,  au  niveau  et  au-des- 
sus du  ligament  de  Gimbernat ,  on  aperçoit  l'ouverture  à  trà*- 
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vers  laquelle  la  hernie  s'est  produite.  La  dissection  de  celle-^ 
ci  a  démontré  les  rapports  suivans  :  l'artère  épigastrique  et 
l'artère  ombilicale  sont  placées  en  dehors  de  l'ouverture 
herniaire;  immédiatement  en  dedans  des  fibres  aponévro- 
tiques  qui ,  se  détachant  du  bord  externe  du  muscle  droit , 
vont  se  porter  sur  le  ligament  deGinibemat,  on  voit  une  où* 
verture  comme  par  éraillure.  Les  fibres  aponévrotiques,  en 
effet)  semblent  s'écarter  à  la  partie  supérieure  de  l'anneau 
herniaire  pour  se  réunir  de  nouveau  à  sa  partie  inférieure , 
au  moment  où  elle  vont  se  perdre  sur  le  ligament  de  Gimber- 
nat;  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  cet  anneau ,  les  fi- 
bres aponévrotiques  ont  été  coupées  transversalement,  au 
moyen  du  débr  idement,  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  lignes. 
— Le  ligament  de  Gimbernat  présente,  à  sa  partie  moyenne, 
une  fossette  dans  laquelle  on  pourrait  introduire  la  pulpe 
du  doigt^  et  qui  est  remplie  par  un  peloton  graisseux. 

Du  côté  où  l'opération  a  été  pratiquée ,  nous  avons  consti^* 
té  que  les  premières  incisions  avaient  intéressé  la  peau  ,  le 
tissu  sous-cutané ,  l'aponévrose  de  l'oblique  externe.  Celle- 
ci  a  été  divisée  sans  que  l'anneau  pubien  fût  compris  dans 
l'incision.  Les  parties  étant  étalées  et  maintenues  fixes  ,  on 
aperçoit  la  cavité  du  sac ,  dont  les  parois  ont  une  épais- 
seur de  près  de  deux  lignes;  l'ouverture  qui  le  fait  commu- 
niquer avec  la  cavité  péritonéale,  est  placée  à  la  partie  in- 
terne et  supérieure.  On  voit  manifestement  que  h^grandaxe 
de  la  hernie  est  dirige' obliguetnent  de  dedans  en  dehan 
et  d' arrière  en  avant;  la  tumeur  n'avait  aucune  tendance 
à  se  porter  du  côté  de  l'anQeau  externe  ;  elle  se  dirigeait,  au 
contraire ,  du  côté  de  l'épine  iliaque.  A  la  partie  interne  du 
collet  du  sac  on  voyait  un  peloton  épiploïque  qui  se  continuait 
avec  la  masse  conservée  du  côté  de  l'abdomen,  et  que  j'ai  d^à 
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mentionnée  ;  en  soulevant  le  sac ,  on  retrouvait  tous  les  élé- 
mens  du  canal-  inguinal  ;  le  fascia  transversalîs  soutenait  la 
hernie  en  arrière  ;  le  ligament  de  Fallope  en  bas ,  le  bord 
inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  en  haut. 
(0BSBaT4Tioir  recueillie  iotis  mes  yeux  par  M.  Demeau», 
interne  du  service^  et  aide  d^anatomie  à  la  faeiUt^.) 

Remarques.  — On  voit  donc,  .par  ce  fait,  que  les  organes 
contenus  dans  Tabdomen  peuvent  faire  hernie  au  dehors 
dans  la  région  inguinale,  en  suivant  une  voie  qui  n'avait 

l)oint  encore  été  décrite  jusqu'à  présent;  en  effet,  les  hernies 
inguinales  ont  toutes  été  rapportées  à  deux  classes:  à  la  classe 
des  hernies  dites  obliques  ou  externes,  quand  Vartère  épigas- 
trique  reste  sur  le  côté  interne  de  leur  collet;  à  la  classe  des 
hernies  appelées  directes  ou  internes,  lorsque  les  vaisseaux 
épigastriques  se  trouvent  en  dehors,  en  même  temps  que  le 
cordon  de  l'artère  ombilicale  reste  en  dedans.  Or,  ce  n'est  point 
ainsi  que  se  sont  rencontrés  les  objels  dans  l'exemple  qui 
vient  d'être  relaté.  Là  nous  avons  trouvé  le  collet  du  sac,  très 
éloigné  de  l'artère  épigastrique,  ayant  l'artère  ombilicale  à 
son  côté  externe,  et  le  bord  aponévrotique  du  muscle  droit  du 
ventre  à  son  côté  interne  ou  pubien.  S' étant  fait  un  trou  en 
éraillant  le  fascia  transversalis,  ou  mieux  les  fibres  albugi- 
nées  qui  se  détachent  du  muscle  droit  pour  gagner  la  paroi 
iliaque  de  l'abdomen,  l'intestin  et  l'épiploon  enveloppés  du 
péritoine  s'étaient  portés  en  dehors,  en  avant  et  en  haut,  de 
manière  à  laisser  l'anneau  inguinal  proprement  dit  parfai- 
tement libre  en  dedans  et  en  bas,  de  telle  sorte  aussi  que 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  maintenue  intacte,  coiffait  en 

.  entier  la  tumeur  par  devant.  C'est,  en  conséquence,  une  her- 
nie dont  l'axe  croiserait  à  angle  droit  celui  de  la  hernie  in- 
guinale externe,  et  qui  peut  rester  indépendante  jusqu'à  la 
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fin,  da  canal  inguiDal  et  de  ses  deux  orifices  naturels.  Tout 
indique  néanmoins  que  les  choses  se  présentent  quelquefois 
autrement.  Dans  Tobservation  que  j'emprunte  à  A,  Cooper^ei 
dont  voici  le  peu  [de  détails ,  les  viscères ,  engagés  par  le 
même  point  que  dans  la  mienne,  sortaient  évidemment  par 
Tanueau  inguinal  externe  et  formaient  au  dehors  une  hernie 
complète. 

Deuxième  observaHon.  (A.  Gooper.) 

«c  Sur  l'une  des  préparations  que  je  possède,  dit  A.  Goo-> 
per  (Œuvre»  ehirurgiealeê)y  on  trouve  six  hernies  de  cette 
espèce  (directe).  Cette  préparation  provient  d'un  malade  de 
M.Weston,  chirugien,  à  Schereditch.  Le  sujet  avait  éprouvé 
pendant  long-temps  de  la  difficulté  à  uriner ,  et  n'avait  pu 
être  soumis  aux  traîtemens  ordinaires,  tant  à  cause  de  sa 
santé  générale  trop  profondément  altérée  qu'à  cause  del'ex* 
cessive  irritabilité  que  présentait  chez  lui  le  canal  de  l'u- 
rètre. A  f  autopsie,  je  trouvai  plusieurs  rétrécissemens  et, 
derrière  l'un  d'euK ,  un  calcul  enchatonné  dans  Turèthre.  Il 
y  avait  six  hernies,  trois  de  chaque  côté;  toutes  étaient  di- 
rectes.» (  Traduct.  de  Chasiaignae  et  Riehelot,  p.  281, 
obs.248.)         ^ 

«  La  figure  donnée  par  A.  Cooper  (On  hemia,  2*  édît., 
pi.  10)  du  fait  observé  par  M.  Weslon  montre  d'ailleurs 
qu'une  des  hernies  existait,  de  chaque  côté,  entre  les  restes 
de  Tarière  ombilicale  et  lé  bord  externe  du  muscle  droit 
de  Tabdomen  »  (Moriou,  the  surg.  anat.  ùfingum.  hér- 
nia,  etc.,  p.  258.  —  1841). 

Malgré  son  insignifiance  relative ,  cette  courte  note  n'en 

'  .  suffit  pas  moins  pour  mettre  hors  de  doute  l'existence  d'une 

hernie  inguinale  oblique  interne  chez  le  malade  dé  Weston. 
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Il  en  ressort  évidemment  aussi  que  la  hernie  était  complète^ 
S'il  en  était  autrement,  A.  Gooper  et  M.  Morton  l'eussent 
certainement  indiqué  ;  des  hommes  aussi  exercés  n'awaient 
point  passé  sous  silence  remprisonnement  des  viscères  dans 
répaisseur  des  parois  abdominales  s'il  se  fut  rencontré  danit 
le  cas  examiné  par  eux  comme  dans  le  mien. 

Une  troisième  variété  de  cette  hernie  va  ressortir  da  fait 
publié  par  M.  Goyrand. 

IVomVm^  oi«^rra/«o».  (GoYRAiïD,  chirurgien  de  l'hôpital 

d'Aix.) 

tt  Uo  vieillard  octogénaire ,  de  Tbospice  des  lQCurable3| 
dans  un  état  de  caducité ,  est  pris,  le  27  décembre,  de  dou- 
leurs vers  la  partie  supérieure  du  cordon  spermatique  gau- 
che; bientôt  des  vomissemens  surviennent  ^  le  malade  me  fuit 
appeler  le  surlendemain,  et  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  ; 
décrépitude ,  marasme  sénile,  tumeur  cylindroïde ,  dure  et 
douloureuse  au  toucher,  qui,  de  Taoneau,  descend  jusqu'à 
quelques  lignes  au*dessus  du  testicule  et  se  termine  brus- 
quement  dans  ce  point  par  une  extrémité  arrondie  \  vomis- 
semens  répétés;  météorisme;  suppression  des  selles;  dans 
la  soirée ,  quelques  matières  stercoraies  fort  dures  sont  ex- 
pulsées avec  un  lavement.  Diète  ;  application  émolUentes 
sur  la  tumeur.  Le  28,  la  tumeur  a  envahi  tout  le  cordon.  Le 
29,  elle  est  un  peu  moins  dure  ;  le  cylindre  qu'elle  forme  est 
moins  circonscrit;  un  lavement  entraine  encore  quelques 
matière^  solides  ;  cependant,  le  météorisme  de  l'abdomen  et 
les  vomissemens  persistent;  le  pouls  s'affaiblit,  et  le  malade 
succombe  le  2  janvier. 

^tjftopne,  La  tumeur  scrotale  n'était  autre  chose  qu'un 

phlegmon  du  cardon  testioulaire  ;  du  pus  bien  formé  éis^it 
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infiltré  dans  les  mailles  du  tissa  cellalaire  enflammé  qni 
naissait  les  divers  élémens  da  cordon.  Snpérieoremeat,  le 
phlegmoo  avait  firaachi  les  limites  qae  loi  opposaient  les» 
eaveloppes  da  cordon ,  et  avait  envahi  le  tissa  cellalaire 
soos-catané  de  la  partie  inférienre  gaache  de  la  paroi  an- 
térienre  de  Tabdomen.  Il  accmnpagnait  aassi  le  cordon 
dans  le  canal  ingninal.  Nous  poussâmes  plus  loin,  et  nous 
trouvâmes  une  petite  hernie  étranglée  dans  Tépais^ur  de 
la  paroi  de  l'abdomen,  vU-à^U  t anneau  inguinal.  Cette 
hernie,  que  nous  n'aperçûmes  qu'après  avoir  détsTché 
Taponévrose  du  grand  oblique,  était  du  volume  d^une 
petite  noix,  et  n'avait  d*autre  enveloppe  que  son  sac  pé- 
ritonéal.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'entourait  était  frappé 
d'inflammation,  et  commençait  à  suppurer  comme  celui  du 
cordon.  Le  sac  contenait  de  la  sérosité  brunâtre, et  une 
portion  d'intestin  d'une  couleur  brun  foncé  formant  â  l'in* 
térieur  du  sac  une  ampoule  du  volume  d'une  aveline.  C'était 
la  partie  inférieure  de  l'iléon  qui  s'était  ainsi  engagée.  La 
hernie  s'était  formée  en^dans  du  cordon  réiuUant  de 
fohlitéraiion  de  tarière  ombilicale;  tépigastriqus  pàê" 
sait  en  dehors  du  collet  du  sac.  Un  anneau  arrondi  à  bords 
résistans  et  tranchans,  ayant  trois  lignes  de  diamètre,  livrait 
passage  à  la  hernie.  Cet  anneau  était  tme  perforation  du 
fascia  transversalis ;  l'intestin  nn'était  que  pincé,  et  conser** 
vait,  à  cet  endroit,  au  moins  un  tiers  de  son  calibre  ;  le 
point  de  l'intestin  sur  lequel  portait  l'ouverture  annulaire 
du  fascia  présentait  une  forte  dépression  circulaire  au  fond  de 
laquelle  étaient  plusieurs  eschares  étroites^  allongées  dérou- 
leur gris-ardoisé.  Ce  fait  est  curieux  par  la  coïncidence  qu'il 
nous  présente  de  deux  maladies  ayant  des  symptômes  com- 
pnuns,  et  qui  ont  pu,  dans  quelques  cas,  être  prises  l'une  pour 


DE   HERNIE   INGUIHALE.  269 

pour  Tauire.  Peut-être  aussi  n*est-il  pas  sans  importance  sous 
le  rapport  de  i'anatomie  pathologique  ?  »  (fiazeUe  des  Hô-* 
pitauofj  t.  V,  p.  478.) 

Remarques.  —  Il  serait  à  désirer,  sans  doute,  que 
M.  Goyrand  eût  donné  de  la  hernie  dont  il  s'agit  une  des- 
cription plus  détaillée ,  mieux  circonstanciée  qnll  n'a  cru 
devoir  le  faire,  soùs  le  rapport  anatomique  ;  mais  ce  qu'il  a 
mentionné  suiSt  pour  montrer  :  1**  que ,  chez  son  malade, 
l'intestin  s'était  engagé  par  la  fossette  inguinale  interne,  en 
ëraillant  l'aponévrose  entre  le  cordon  de  l'artère  ombilicale 
et  le  bord  externe  du  muscle  droit;  2^  que  la  hernie  était 
incomplète  et  dirigée  dans  le  sens  de  l'anneau  de  Toblique 
externe  ;  3^  enfin,  qu'elle  différait  par  là  du  cas  observé  pat* 
A.  Gooper,  et  de  celui  qui  m'est  propre,  tout  en  conservant 
le  même  point  de  départ  que  chez  nos  deux  malades. 

État  anatomique. 

Wilmer ,  qui  semble  (t.  ii ,  p.  206)  aussi  avoir  rencontré 
la  hernie  oblique  interne ,  n'a  pas  plus  fait  attention  que 
A.  Cooper  et  M.  Goyrand  à  ses  caractères  spéciaux.  Guidé 
par  I'anatomie ,  j'en  donnai  la  description  en  1825  après  en 
avoir  deviné  la  possibilité.  Voici  quelques-uns  des  passages 
que  je  lui  ai  consacrés  dans  la  première  édition  de  mon 
Anaiomie  chirurgicale,  alors  que  personne,  je  crois,  n'y 
avait  encore  songé. 

a  La  face  postérieure  de  la  paroi  péritonéale  du  canal  in- 
guinal peut  être  divisée  en  trois  portions.  La  première,  très 
peu  étendue,  se  trouve  comprise  entre  l'ouverture  postérieure 
du  canal  inguinal  et  Tarière  épigastrique,  et  fait  partie  de  l'ex- 
cavation ou  de  la  fossette  inguinale  externe.  Toutes  les  fois 
.  que  les  viscères  s'introduisent  par  ce  point  pour  faire  hérme, 
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la  toaieiir«st  4ite  heraie  inguinale  externe,  La  seconde  est 
Kttiléepar  raitàre  ëpigastriqueea  dehors,[et  par  Tartère  omr 
bilicale  eu  dedans;  elle  correspond  à  la  fossette  inguinale 
ittierne  (Usez  :  directe),  et  quand  les  organes  sortent  de  Tab- 
domea  en  {xassuit  parce  point,  ils  commencent  par  appli- 
quer les  deux  parois  du  canal  Tune  contre  l'autre  y  à  la  ma- 
tiière  des  soupapes,  et  franchissent  ensuite  Tanneau. presque 
directement  «n  avant,  La  tumeur  alors  prend  le  nom  de 
heraîe  ingumule  interne  (directe  ou  moyenne) .  Enfin ,  la 
croisiècDe  s'étend  de  Tartre  ombilicale  au  bord  externe  du 
tendon  du  mtiscle  droit,  et  forme  le  fond  d'un  petit  creux 
Hiemgmlmare  par  lequel  des  hernies  peuvent  aussi  se  former. 
Les  yiscèfes,  tlans  ee  cas,  sont  obligés  de  se  diriger  légère- 
ment en  dehors  pour  sortir  par  Torifice  externe,  autrement 
ils  passeraient  contre  la  face  postérieure  du  pilier  interne  et 
ne  pourraient  s'échapper  que  par  Téraillement  des  fibres  qui 
composent  cette  bandelelte.»(^na^.  chir.^  t.  ii,  p.  89,  l'*éd.). 

Pajonte  plus  loin  \ 

<c  Ifous  ayons  vû  que  la  «hernie  inguinale  interne  pouvait 
exister  de  deux  manières  :  1**  par  la  fossette  quî  sépare  le  H-  ' 
gîimtnt  ombîlîcàl  de  l'artère  épîgastrique  ;  2^  par  l*excavation 
qui  existe  entre  la  te^sîe  et  l'artère  ombilicale.  En  général, 

on  ne  parle  pas  de  ce  dernier  cas »  {Anat.  chir.^  t.  n, 

•p.  108,  l'^ëdît.). 

J'y  reviens,  enfin ,  de  nouveau  en  ces  termes  : 

(tSur  les  côtés  do  sommet  de  la  vessie,  dans  la  région  ttia- 
qtre,  on  rendontre  les  trois  fossettes  inguinales  d^à  indi- 
quées. L^une  de  ces  fossettes  est  oblique,  en  bas  et  en 
dehors,  très  superficielle,  limitée  par  Pépîne  de  Filium  et 
par  Vartère  épîgastrique.  Elle  conduit  dans  le  canal  ingui- 
nal :  on  peut  la  nommer  fotsette  ingmnale  externe;  la 


seconde,  beaucoup  plu6  pirofonâe)  mais  moii»  iirrge^  te- 
gavde  directement  en  avtmt  et  en  bas  ;  elle  conrespond  & 
Fanneau  du  muscle  oblique  externe,  se  trouve  limitée  par  lu 
précédente  en  dehors  et  par  rartèreombilicaleen  dedans^  t'est 
la  foMeite  crurale  (Inguinale  moyenne);  enfin,  la  troisième, 
pins  excavée  encore  et  triangulaire,  regarde  obliquement  en 
dehors,  et  répond  à  la  fiice  postérieure  (de  répanonisse^fttem 
apônévn^que)  du  muscle  droit  :  nous  la  nommerons  fo^ 
sette  iliaque  interne  ou  puiùhvéêPôale  (lises  :  inguinale 
interne)  5  c'est  elle  qui  forme  la  base  des  triaugles  omphaio^ 
vésîcâttx.»  (Jlnat.  chir.,  1. 11,  p.  lâS,  !*•  édîi). 

Pour  admettre  que  cette  espèce  de  hernie  ne  soît  pas  très 
rare,  il  faudrait  supposer  qu'on  l'a  comprise  jusquict  dans 
la  classe  des  hernies  ventrales  ou  par  éraillure.  Or,  si  la 
citoise  doit  être  considérée  eomme  possible,  il  n'en  faut  pas 
moins  convenir  que,  quant  à  présent,  elle  ne  pourrait  être 
soùCenue  qu'au  moyen  de  pures  supposition^. 

Du  reste,  quelle  que  puisse  être  f  opinion  des  anatomtstes 
étdes  chirurgiens,  k  cet  égard,  il  est  mânifteste  que  le  dépla- 
ceniettt  viscéral,  dont  Je  vïfeûs  de  parler,  formé  unèhemîe 
tout  aussi  distincte,  aussi  Spéciale,  que  la  hernie  Inguinale 
dtrecfe.  Elles  se  font  toutes  les  dèui  par  une  èraîllure  des 
apottévtiôses,  plutôt  que  par  des  buxnôrtures  normale^,  natu- 
refles  -,  tttâis  chacune  d'eftés  trouve  sa  cause  prédisposante 
«anstttfe  fossette,  dans  une  exeaVatltJn,  une  dépression  pri- 
mordiale de  la  rainure  iliaque.  Ce  qui  forcé  surtout  à  né  les 
confondre,  ni  l'une  ni  l'autre,  avec  les  hernies  ventrales  ou 
par  éraillure  simple,  c'est  la  fiiîté  de  leur  point  de  dé- 
part, ce  sont  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux  du  voisinage, 
et  pat  suite  les  différences  qui  en  résultent  pour  le  sens  à 
donner  au  débrfdemènt  quanà  én«3S  nécessitent  ia  kêîotoniîé. 
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Qu'une  hernie  se  fosse  par  l'anneau  du  grand  oblique  lui- 
même,  ou  qu'elle  s'effèclue  par  quelque  éraîUure  du  con- 
tour dejcet  anneau,  peu  importe  au  fond,  pourvu  que  les 
vaisseaux  épigastriques  restent  sur  le  côté  interne  de  son 
collet  :  les  règles  du  débridement  de  la  hernie  mguinale 
externe  n'en  seront  nullement  dérangées.  U  saute  aux  yeux 
les  moins  clairvoyans,  au  contraire,  qu'en  ne  distinguant  pas 
de  la  hernie  inguinale  externe,  celle  qui  se  fait  par  la  fos- 
sette inguinale  moyenne,  on  exposerait  le  malade  à  de  vé- 
ritables dangers  au  moment  de  l'opération.  Qui  ne  serait 
effrayé  ici  à  Tidée  d'un  large  débridement  ei^  dehors,  tel 
qu'on  le  pratique  sans  aucune  crainte  dans  les  hernies  in- 
guinales externes!  Ne  point  confondre  la  hernie  oblique 
interne  avec  la  hernie  directe  a  bien  aussi  son  importance. 
Séparée  de  la  fossette  moyenne  par  le  cordon  de  l'artère 
ombilicale,  elle  se  tient  ainsi  fort  loin  de  Tartère  épigas- 
trique*  Il  serait,  en  conséquence,  permis  d'en  débrider  le 
collet  en  dehors,  en  haut  ou  en  dedans  presque  indifférem- 
ment. La  crainte  de  rencontrer  un  reste  de  perméabilité 
dans  l'artère  ombilicale,  justifierait  seule  le  besoin  de  por- 
ter alors  le  bistouri  en  dedans  plutôt  qu'en  dehors.  D'ail- 
leurs, ce  n'est  point  un  simple  hasard,  mais  bien  un  arran- 
gement tout' à-fait  naturel  des  rubans  anatomiques  qui  porte 
les  organes  à  s'engager  par  là  de  préférence;  tandis  que 
rien  ne  dit,  à  priori,  sur  le  cadavre  la  place  des  hernies  par 
érailliure  proprement  dites. 

Efpices  de  hernies  normales. 

Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  question  permettrait  d'é- 
tablir deux  grandes  clsissçs  de  hernies  :  r  hernie  ayant  leur 
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cause  prédisposante  dans  des  excsivations  naturelles  de  Di  face 
përttonéale  des  parois  du  ventre  ;  2**  hernies  n'ayant  rien  de 
fixe,  rien  de  normal,  dans  leurs  causes  prédisposantes. 

Hernies  crurales. —  En  partant  de  la  fosse  iliaque  interne, 
la  première  classe  comporte  deux  divisions  essentielles,  les 
hernies  crurales  et  les  hernies  inguinales,  qui  entraînent 
chacune  trois  variétés.  Il  existe  en  effet  autant  de  dépres- 
sions au  dessous  du  ligament  de  Fallope  qu'au  dessus.  La 
première  de  ces  dépressions  se  voit  sur  le  côté  externe  de 
l'artère  iliaque,  en  dehors  de  l'artère  épigastrique.  La  se- 
conde ou  l'orifice  du  canal  crural ,  proprement  dit ,  est  sé- 
parée de  la  première  par  les  vaisseaux  épigastriques  et 
fémoraux.  On  en  aperçoit  une  troisième  sur  la  face^posté- 
rlcure  de  la  plaque  complexe  connue  sous  la  nom  de  ligament 
de  Gimbernat.  Des  hernies  se  sont  engagées  par  ces  trois 
points.  M.  J.  Gloquet  a  vu  sur  le  cadavre ,  et  j'ai  vu  de  mon 
côté  sur  des  pièces  préparées,  conservées  par  A.  Thdtiison^ 
la  hernie  crurale  externe.  Vue  hernie  crurale  interne  a  été 
opérée  et  déâ^oMrée  par  M.  Laugiei^,  qui  m'a  mis  a  même  d'en 
examiner  la  pièce.  Quant  aux  hernies  crurales  moyenne,  cha- 
cun en  connaît  la  fréquence.  Contrairement  à  ce  que  sbutient 
Scarpa,  j'avais  d'aillburs  entrevu,  dès  1826,  la  possibilité  des 
bérniescruralesextemes,  ainsi  qulli^ésultedùpassagesuivânt;' 
extrait  de  la  pretaièré  édttiott  de  mon  /inatomie  Chirw^^icale: 

fL Nous  ^avons  toujours  vu  qu'en  glissant  l'èxtrémitë 

du  âoï(^  diâ  dehors  en  dedans  sur  la  face^iostérieure  du  li- 
gament de'l^ailopè,  on  tombe  dans  la  fossette  iliaque  ex- 
terne, c'ést-à-dïre  sur  le  côté  exterirtf  de  l'artère  et  de  la'  veine 
féihôrales,  de  ihanière  à  pôuvôilr  pénétrer  dans  le  canal  cru- 
ral sans  beaucoup  d'efSort,  tout  en  lônf^nt  le  m^me  côté  de 
ces  vaisseaux.  11  fauîi  convenir  cejpendant ,  que  la  herufé  est 

T.    I.    MARS    X84l.  18 
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clifficMe  par  c^po^Uv**  Msiis  quelquefois  r^r(^r^4pi8Mtr|aiiÇi 
fait  un  relief  plus  cop^dér^ble  dan^  |si  fosse  iUfiqiKk,  ft«gui 
,  augiqeute  d'autant  la  fossette  Uiaque  externe  ;  alors  )q  (jëp^r 
cernent  pourrait  ço(unienc§|r  au  moins  eu  dehPf^  ^}ft  p<^i- 
biUté  d'une  ^en^blable  disposition  est  importante  à  ufif/W%  Ç^ 
il  çst  évident  que,  dans  un  cas  dQ  c^tta  e^pècQ,  w  ié\uii\^\^ 
en  d^^ans,  on  j\ç  manquerait  pas  de  diyi^e?  l'artÀPe  ^ig^f^. 
trique  qui  ^qtQ«rerait  le  qoUet  4u  s^c  dans  \^  W€4(ié  U^tWW 
d^  sa  circonférence  i4mffmie  Çhivurfiçal^^  t.  n,  p,  iW, 
première  éditiop,) 

A{Û9ui*4'Ni»  ces  st^pi^osUîws  ^  tfQtixCini  ple^^cimept  r^^ 
jiséeç  par  Içs  fa.its.  {^e^  piièces  ûk>servé^  par  ^^ ,  ^ .  Qoqv^ 
A,  Thomsvvet  par  mai.»  uq  pçrmwteut  plus  d^  pév^qviçr  ^ 
(Içmte  lapQssibilit?  des  beruies  crurail^  extçr^es-  Vu  secoud 
exemple  de  l^eruie  cruralfÇ  interne  (^  par  ifi^igameut  deÇim*": 
berjpat  m^>  ^t^  wumi%  pajp  Mn  Dem  çftu]t,  qu^  \\  repcqntré  w? 
uu  cadavre  da^?  le^  B^xi^ons  dcîiéçgte  pr^^Uque. 

ïl  cqpvie(\drait  douq  (^^  cpusi^rer  a4^e*lweïU  ta^  kv* 
nies  norrfwie/^  de  ^^  rç^ii^  fli^-inguii^alç  ^^m  \9  s©m  *» 
t^WH.^:ÇR«tre,  .     ',  ....  j.;      ;.....      -. 

9wpjçlwwft  «'pffre  fi^ia  m^Mv^  ^OBsi^t^i  ï^»u««i»  h'w 

U"i^oWWHP^W^i?P4!^siW|i^  1-«W4  ^  h^HmcÇRr^  W 
Ip  ^e^^p  fj'w  nom  4ÂÇw<?»f  flûwr  l^  bf^f^i^  W®  J'ai  d^ou- 
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verte.  Ausm  avais-ge  songé  au  titre  de  hernie  vmeo-jn^'' 
biennej  de  hernie  suspubienne  $  mais  j'ai  bientôt  reconnu 
que  deg  noms  pareils  ne  pouvaient  pas  lui  rester.  Il  n'y  a 
réellement  que  le  titre  de  hernie  inguinale  interne  qui  puisse 
lui  convenir,  si  Ton  veut  établir  quelque  clarté ,  quelque 
harmonie  dans  la  nomenclature  dii  sujet.  En  réservant  le 
nom  de  hernie  directe  ou  moyenne  qu'elle  porte  déjà  pour 
la  hernie  interne  de  Besselbachy  il  n'y  aura  plus  d'ambiguïté 
possible*  Tout  embarras,  au  surplus,  disparaîtrait  à  rinatant, 
s*il  en  restait  encore,  en  appelant  hernie  oblique  ifU0rnê 
celle  que  j'ai  décrite,  comme  on  appelle  hernie  oblique  w-* 
terne  la  hen)ie  inguinale  commune. 


Vaiss.  épigittmq.  .t       Nécessité  de 
femor.  eo  ded«oi,  «b-   «brider  e»  de- 


Externe. 

xo  Hernies    I  (  Tbomic»  #t  mai. 

crurales.  1      ma  (     ^**ss.  épigastriq*  et  |     Nécessité  do 

Au  -  dessous  /      WOye«qe»      i  ^^^^^  ^  d&on ,  art.  !  débrider  en  haut 
du  ligament  de  1  ^"  communes,     ^^j  ^  ^^^^^         j  ^  ^  ^^^ 
Poupart.  I     luternes  ,    à  |      Yaiss.  épigast.   très  [     Débridem.  en 

travers  le  lig««  |  loin  en  dehors,  t»t  oai-\  haa^  eu  dehoni 
ment  de  Gim-j  bit.»  c^^  q,  f«  en  dehors»!  ou  ^IK  dedanar 
bèrnat.  (  q.  q.  f.  en  dedans.  [  presqu*indéf. 

Externes       (  Vafaseaut  épIgMtrîq.  |  ^  HSTS 
QQ  comnuiikes.  i  en  dfdaïuL ,         i  j^^^ ^ 

1/      D^rid«Qie|it 
_  .      .  .        .         l  en  dedans  ou  en 

paît,  I  /      ;     1     j.  •        .•      /      Débridemenf 

*         ..    .  t     ^.e!«»^IP«'""»'ti«rini.Am.tow 

^  ^  I  en  dedans  des  vaisseaux  1  F    .^„, 

Interne  ou     j ,  .     ,  .      _.   ..«^u:!  i  »C8  sens^ 

obliqué  int*né.  {f^m-r  ««-.TW.  /      ,„  „„  ^^ 

^  .       J  en  dehors ,  bord  du  m.  I  «Lii^,^  «„  a*^ 

-       f  dr  en  dedans  (QbUqué  eO  Ile- 

\  ^^'  ®°  <^^^^'  \^hors  et  en  avant. 

HUtoire  ^  la  hernie  myuUfwk  interne. 
Au  demeurast,  il  y  a  donc,  m  sas  des  hernies  ingoFinilek 

18. 
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ijKjà  connues,  une  hernie  non  décrite  quoique  assez  fréquente 
pedt-étre,  et  qui  s'opère  entre  le  bord  externe  du  muscle 
droit  près  du  pubis  et  Te  cordon  de  l'artère  ombilicale.  Celte 
hernie  a  déjà  été  rencontrée  chezThomme  et  chez  la  femme. 
Elle  peut-être  incomplète,  c'est-à-dire,  rester  dans  1  anneau 
des  lames  apônévrotiqu^s  du  muscle  droit  comme  che2  le  ma-, 
tode  opéré  par  M.  Goyrand;  seule,  sans  complication  et  chez 
l'homme,  elle  serait  alors  très  difficile  à  diagnostiquer.  Lais- 
sant les  deux  ouvertures  et  le  trajet  du  canal  inguinal  par- 
faitement libre,  elle  ne  pourrait  guère  être  distinguée  que 
par  hasard  des  étrànglemens  internes,  à  moins  que  le  doigt 
porté  dans  l'anneau  de  l'oblique  externe  ne  sentit  une  bosse- 
lure  élastique  et  globuleuse  en  dedans  et  en  arrière. 

Se  montrant  à  l'état  de  hernie  complète  comme  dans  le 
cas  de  A.  Gooper,  elle  peut  s'échapper  par  l'anneau  de  l'o- 
blique externe  et  revêtir  les  caractères  physiques  du  bubo- 
nocèle  ordinaire  ;  mais  on  conçoit  aussi  qu'elle  puisse  sortir 
par  quelque  éraiU|ire  des  piliers  du  grand  oblique  amsi  que 
toute  autre  hernie  inguinale.  Comme  hernie  complète  et  par 
l'aiineàu  elle  conservera  une  tendance  manifeste  à  bomber 
au  dehors  et  en  avant.  Laissant  le  trajet  du  cordon  libre  vers 
la  fosse  iliaque,  elle  permettra  de  constater  l'existenoe  d'une 
sorte  de  corde  tendue  dans  le  ventre,  en  arrière  et  en  dedans, 
du  côté  îdu  bassin  à  travers  la  pstroi  iliaque  de  l'abdomen  et 
près  de  l'anneau.  Obligés  de  se  porter  obliquement  en  de- 
hors, en  allant  de  l'ititérieur  à  l'extérieur,  les  viscères  ont 
une  plus  grande  facilité  à  s'arrêter  entré  les  couches  de  la 
paroi  abdominale,  dans  cette  espace  de  hernie  que  dans  toute 
autre.  Ici,  la  tumeur,  vague,  diffuse,  étrangère  aux  deux 
anneaux  du  oahal  inguinal,  n'en  reste  pad  moins  au-dessus 
du  ligamem  de  Fallope,  et  ne  serait,  en  outre,  différenciée 
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des  autres  hernies  intra-pariétales  que  par  la  direction  en 
dedans  et  en  arrière  de  la  corde  de  la  fosse  iliaque.  j 

On  devine,  au  surplus,  que  les  couches  de  tissus  qui  sépa- 
rent la  peau  des  organes  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  ces 
trois  variétés  de  la  hernie  inguinale  interne. 

Complète  et  hors  de  l'anneaui  la  hernie  oblique  interne 
offre  pour  enveloppes  :  1°  la  peau;  2""  le  fascia  sous-cuiané; 
3"*  la  trame  lamellée  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  &^  le 
fojteia  propria;  5^  le  sacpéritonéal.  La  racine  du  dartos  et  le 
foêcia  tranwersalU,  ne  s'y  trouvent  que  par  accident.  Bornée 
à  son  ouverture  d'origine  comme  dans  l'observation  de 
M.  Goyrand,  celte  hernie  présente  le  même  nombre  et  la 
même  variété  d'enveloppes  que  dans  le  cas  précédent.  A  l'état 
de  hernie  intra-pariétale,  elle  reste  couverte  par  :  1*"  la  peau; 
2^  le  fascia  sous-cutané;  3^  l'aponévrose  entière  du  grand 
oblique  ;  ft®  le  tissu  cellulo  graisseux  qui  sépare  cette  aponé- 
vrose du  fasoia  transversalit;  S""  le  fascia  propria;  6®  le  sac. 

Il  faut  ajouter  que  le  fascia  transversalis  se  laisse  quelque- 
fois distendre,  allonger,  du  moins  quant  à  son  canevas  ceN 
luleux,  au  lieu  de  s'éraîller  nettement,  et  qu'il  sépare  alors  le 
faseia  propria  des  enveloppes  extérieures  de  la  hernie.  Du 
reste,  quelle  qu'en  soit  la  variété,  la  hernie  oblique  interne  ne 
peut  ni  s'envelopper  du  cordon  testîculaire  en  l'épanouis- 
sant, ni  passer  au-dessous  :  elle  en  croisera  nécessairement 
le  bord  supérieur  pour  le  laisser  en  arrière  et  en  dedans  ; 
tandis  que  la  hernie  externe  le  refoule  presque  tptyours  en 
dehors,  et  que  la  hernie  moyenne  s'en  coiffe  aussi  quelquefois. 

Ne  pouvant  acquérir  qu'un  médiocre  volume,  devant  of- 
frir, à-peu-près  consomment,  une  forme  globuleuse,  la  hernie 
oblique  interne  n'en  est  pas  moins  susceptible  d'étrangle- 
ment; l^  à  iWrée;  2**  à  la  sortie  du  trou  qu'elle  traverse  j 
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i^  par  le  côUet  ou  le»  coUeto  da  sac.  Traversant  plutdt  ttii  an- 
neau qu'elle  ne  parcourt  un  canal,  entourée  en  avant  et  en 
arrière  de  cercles  fibreux  fixes,  peu  mobiles^  très  rappro- 
chés run  de  l*atttre,  surtout  en  dedans,  cette  hernie  doit  être 
facile  à  réduire  par  le  taxis  quand  elle  est  complète.  Il  im*' 
porte  toutefois,  lorsqu'on  en  essaie  la  réduction,  de  diriger  les 
eAbrts  presque  exclusivement  en  dédans  et  en  arrière  vers 
le  bassin. 

VopéfoiMn  de  la  hernie  inguinale  oblique  interne  étran-* 
glée  tt*a  d'abord  lien  de  particulier.  Ce  n*est  qu'au  moment 
dtt  débridement  qu'il  importe  d'en  avoir  les  rapports  bien 
présens  &  l'esprit.  Ici,  en  effet,  le  collet  du  sac  est  disposé 
de  telle  sorte,  que  les  incisions  pourraient  être  dirigées  snr 
ses  deux  tiers  Internes  Insqu'à  2  centimètres  d'étendue, 
Sans  «xposer  à  la  blessure  d'aucun  organo  imponant.  Il  est 
vrai,  en  outre,  que  sur  sa  deml-^irconférence  externe,  cet 
anneau  peut  être  également  incisé  dans  l'étendue  de  plus 
d'nn  centimètre  sans  risque  sérieux,  attendu  que  les  vais- 
seaux épigastriqués  s'en  trouvent]  généralement  plus  éloi- 
gnés encore,  et  que  le  cordon  de  Tarière  ombilicale  est  à- 
peu-près  constamment  oblitéré.  Toutefois  comme,  il  se  pour^ 
rait  que  ce  cordon  fût  perméable^  cheiî  les  jeunes  sujets, 
par  exemple,  comme,  d'un  autre  côté,  des  doutes  pour^ 
raient  rester  dans  l'esprit  du  chirurgien  an  moment  de  l'o- 
pération, sur  la  question  de  savoir  s'il  s'agit  bien  réellement 
d*nneh^ie  directe,  je  donne  le  conseil  de  porter  préférable^ 
ment  le  bistouri  sur  le  bord  Interne,  sur  le  bord  inférieur,  ou 
sur  le  bord  supérieur  de  l'annèàu  fibreux  plutôt  qu'en  dehors. 

Pent-^re  est-^ll  bon  d'ajouter  que  Tétranglement,  dans 
cette  espèce  de  hernie,  étant  principalement  dû  aux  fibres 
t^dineuses  du  muscle  droit  qui  se  portent ,  sous  forme 
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tfâttbéS  à  conéftVité  supérieure,  en  bas  et  en  dehors,  vers  le 
ligame&t  de  t&Ilope  ou  la  ci^ëte  iliaque,  le  meiileùk*  moyen 
d6  te  détruire  eonsisterait  à  diviser  ces  fibres  perpendicu- 
lairëmënt)  ë'dét^à-dire,  à  porter  le  bistouri  directement  tn 
b&ti  otii  bieà  obli(}uement  en  dedans  et  en  bas. 

S'il  k'a^issait  d'ime  hernie  oblique  interne  intra-parié- 
tâtej  cômttie  eelte  qui  sert  de  base  à  oë  mémoire,  il  faudraii; 
6*attc$tidr«  à  la  ftëcèssîté  d'inciser  largement  l'aponévrose 
même  du  grand  oblique*  Il  vaudrait  mieux,  en  .pareil  cas, 
diviser  en  travers  les  rubans  de  cette  aponévrose  que  de  les 
isoler  en  incisant  âur  l'un  des  iùtërstices  cetluleux  qui  les 
séparent.  Pénétrer  par  l'anneau  de  l'oblique  externe  pour 
Aettre  à  M  la  hernie,  ainsi  qu'on  le  fait  avec  avantage 
dans  les  hernies  obliques  externes  incomplètes,  rendrait  alors 
l'opération  sensiblement  plus  laborieuse,  parqe  que  les  viscè- 
res S6  sont  réellement  fait  une  loge  indépendante  du  canal 
inguinal  dans  l'épaisseur  des  parois  du  ventre,  quand  ils  se 
sont  engages  par  la  fossette  iùguinale  interne.  Il  convient 
donc,  en  divisant  les  tissus  couché  par  couche,  de  ne  point 
s'occuper  du  eanal  inguinal  proprement  dit,  ni  de  ses  ori- 
fices (Voyez  la  planche  ci-jointe  et  son  explication.  Les  ob- 
jets ont  été  dessinés  d'après  nature  par  M.  Ëstevenet,  pro- 
secteur à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux.  ) 

Un  mot  sur  le  si^ge  de  fétranglement  dam  les  hernies. 

S'il  fallait  prendre  au  sérieux  un  travail  récent  qui  est  sans 
doute  échappé  par  inadvertance  à  la  plbme  de  l'Un  de  nos 
jeune»  eonfrères  les  plus  capables,  sur  Tétranglement  her- 
Diaire^  Tobso'vation  relatée  en  tête  de  cet  article  suffirait  pour 
détruire  l'idée  fondamentale  exposée  dans  le  travail  en 
çienieiii  Effeotivon^t  l'examen  des  parues^  au  momeni  dé 
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Topération  n'avait  déjà,  laissé  aucaa  doute  sur  le  siège  pré- 
cis de  rétranglement  ;  Tautopsie  a  permis  ensuite  de  consta- 
ter, au  moyen  du  scalpel,  et  de  la  manière  la  plus  irréfraga- 
ble, que  le  péritoine  n*éiait  absolument  pour  rien  dans  la 
constriction,  exercée  uniquement  par  l'anneau  fibreux  qu'a- 
vaient traversé  les  organes  déplacé^.  Au  surplus,  c'est  là  une 
question  tellement  jugée  par  l'observation  de  tous  les  jours 
qu'il  serait  entièrement  inutile  de  s'y  arrêter  plus  longuement. 

Ewplicàtion  de  la  Planche. 

Fig.    X.    HERiriS  OUVBBTB  TUE  PAR  DEYAlfT. 

—  a,  a.  Mont  de  Ténus.  —  ^.  Ombilic. —  c.  Bord  de  la  iigoe  lijanche.  — 
d^  df  d.  Portion  de  la  paroi  abdominale.  —  e,  e.  Raciqe  de  la  cuisse,  r— 
fyf»  Tégumens  renversés. — if,g,  Fascia  sous  cutané  renversé. — h,  h,  h.  Apo- 
névrose du  grand  oblique.  —  i,  i.  Anneau  du  grand  oblique.  —  A,  k^  k^ 
if  k.  Plaie  de  Taponévrose.  • —  /,  /.  Sac  divisé^  soulevé  par  l'épiploon.  —  m. 
Anse  d'intestin. 

Fig.    a.  PO&TIOH   DE   BASSIV   vu   PAR   I.A  FOSSE   ILIAQUE. 

—  a,  a.  Muscle  droit.  —  6,  Coupe  do  la  symphyse.  —  €.  Muscle  iliaque. 
—  d.  Muscle  psoas.  — e.  Artère  iliaque  externe.  — /.  Yeine  iliaque  externe. 
<—  g.  Artère  obturatrice.  —  h.  Artère  épigastrique.  — -  i.  Veine  épigastri- 
que.  — y,  y.  Artère  ombilicale.  —  g.  Canal  défèrent.  —  k.  Fossette  crurale 
externe.  —  /.  Fossette  crurale  moyenne.  —  m.  Fossette  crurale  interne.  — ^ 
n.  Fossette  inguinale  externe. — o.  Fossette  inguinale  moyenne.-^.  Fossette 
inguinale  interne. — q»  Portion  d'épi  ploon  conservé  dans  Tanneau  herniaire. 

Fig.  3.  MÀMB    PIÈCE  SANS  éPIPLOOlT. 

XiUXATZOVS  SCAPITXiO-HUMZBAZiZS. 

CLASSIFICATION  NOUVELLE  (  Sutte  de  la  page  205). 

Par   M.    A.    DBVILLB. 

g.  3.  Signes  des  laxatlons  sous-pegtoraies  et  sons-seapulaîres. 

Avant  d'aborder  cette  partie  de  mon  si\jet,  je  dois  résou- 
dre cette  question  :  £xiste-t-il  des  luxations  sous-pectorales? 
Je  ne  me*bats  pas  du  tout  contre  des  fantômes,  en  répondant 
à  cette  question  que  quelques-uns  probablement  trouveront 
singulière;  mais  je  ne  Tai  pas  seulement  entendu  poser,  j'ai 
entendu  des  chirurgiens  très  instruits  la  résoudre  par  la  né- 
gative. Expliquons-nous  cependant  ;  ils  ne  niaient  pas  que  la 


% 


Tome-  J^J^ayd  ZÔ(t . 


lU 


jv 


b 


i 


SGA.PUL0-UUUÉ11ALES.  281 

tête  de  Thumérus  pût  yenir  faire  saillie  dans  Faisselle  sans 
être  coiffée  immédiatement  par  le  muscle  sous-scapulaire;  ils 
niaient  que,  dans  une  luxation  quelconque,  la  tête  de  l'hu- 
mérus  pût  se  trouver  entre  le  muscle  sous-scapulaire  et  le 
muscle  grand  pectoral,  ce  que  je  me  propose  précisément  de 
démontrer.  Pour  cela,  je  me  servirai  d'une  observation  de 
luxation  sous-pectorale  que  j'ai  recueillie  avec  soin,  et  de 
résultats  d*anatomie  pathologique  que  je  puiserai  dans  les 
œuvres  chirurgicales  de  sir  A.  Coopér  (trad.  de  MM.  Chas- 
saignac  et  Richelot).  Je  vais  commencer  par  donner  l'obser- 
vation'tout  entièrp ,  même  dans  les  points  non  relatifs  à  la 
question  que  je  veux  résoudre  en  ce  moment. 

Obs.  Luxation  sous-pectorale  récente ,  réduction  par  les  tractions  verti' 
cales,  —  Il  est  entré  le  27  septembre  1840»  au  n**  2S,  salle  Saiole-Cathe- 
rine^  hôpital  de  la  Charité,  une  femme  nommée  Carbonnier^  veuve  Ducas- 
tel ,  âgée  de  7 1  ans  ^  sans  profession.  Hier  matin ,  en  descendant  un  escalier 
étroit,  elle  a  fait  un  faux  pas  et  est  tombée  sur  le  côté  droit;  elle  a  vivement 
étendu  son  bras  droit  pour  saisir  la  rampe ,  et  depuis  lors  j  elle  ne  se  rap- 
pelle plus  ce  qui  est  arrivé,  parce  qu'elle  s'est  trouvée  mal.  Sa  santé  habi* 
tuelle  est  excellente^  malgré  son  âge;  elle  mange  bien,  dort  bien,  mardie 
très  bien ,  n'est  sujette  à  aucune  infirmité  et  n*est  jamais  malade. 

En  l'examinant  lorsqu'elle  est.couchée  dans  son  Ut»  on  voit  que  son  épaule 
droite  est  entièrement  déformée.  Le  bras,  sur  lequel  l'avant-bras  est  fléchi 
à  angle  droit ^  est  porté  tout-à-fait  eu  supination  et  tenu  fortement  écarté  du 
tronc';  il  ne  peut  se  mouvoir  sans  de  vives  douleurs ,  et  les  mouvemens  sont 
très  bornés*  Àu««dessous  de  Tacromion ,  au  lieu  d'une  surface  convexe  que 
forme  habituellement  le  moignon  de  l'épaule,  existe  une  large  dépression. 
Il  faut  descendre  jusqu'à  trois  pouces  au  moins  de  l'acromion,  pour  trouver 
le  corps  de  Phumérus  qui  est  dirigé  transversalement ,  légèrement  de  bas  en 
haut  et  qui  se  continue  en  dedans  sous  le  muscle  grand  pectoral^  vis-à-vis  le 
creux  de  l'aisselle  qu'il  croise  par  conséquent.  La  face  antérieure  du  grand 
pectoral ,  au-dessous  de  la  clavicule,  est  soulevée  et  bombée;  au-dessbus, 
on  sent  battre  l'artère  axiliaire  qui  est  repoussée  en  dedans  et  en  avant  sur 
les  parois  de  la  poitrine,  à  une  distance  d'un  pouce  et  dçmi  è^  dçux  pouces 


de  U  ptâcé  noimale,  Cé  qui,  i  moins  d^nne  anomâiie,  fi«  peut  étM  AA  tjfi^ilà 
nlDUlMiétit  d«  taiiMattx  pal*  la  téla  dé  Inhumerai.  En  portant  la  ntain  daài 
If  tttmt  derainelle  »  on  sant  asiea  bien  la  tête  de  rhumérni  libre  dans  tette 
cavité  I  entre  le  musde  ooraoo-bracfaial  et  le  point  où  l'on  sent  battre  Tar- 
t&re  axillaire.  Si  Ton  foit  asseoir  la  malade  dans  son  lit,  elle  tient  son  bras 
écarte  du  tronc  et  porté  en  avant ,  toujours  un  peu  en  supiùation.  la  distance 
de  l'aishnttidn  i  répicoudyle  snf  le  bras  lulè  auitfi  rtipprbctiè  du  tof  ps  Ijue 
éibi  «U  pénible  »  M  plus  lèngye  d'un  t^tiiiètrè  i|ttè  là  ttiém«  distëneë  h&«m 
awréeanr  le  btas  sala  placé  ««peu-prct  dans  la  mène  position  pAr  rappert  au 
corpsi  Celte  même  distance  mesurée  sur  le  bras  luxé  qu*on  soulève  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  placé  borizontalement ,  est  encore  plus  grand  d'un  demi-centi- 
mètre  que  dans  le  bras  gauche  mis  dans  la  même  position.  En  soulevant 
ainsi  le  bras  droit  pôiir  lé  plater  borîzohtaleînent,  oh  voit  là  tété  de  rbumé- 
rns  proéminerlibreÉieiii  date  le  inilièu  du  èreiit  deràlskeUe  ntAtàlk  petttt,bt( 
on  peut  l'embrasser  parfEÛtement  avec  la  main. 

{a  réduction  est  fiûte  sur-le-champ  de  la  manière  suiviqle  :  la  malade 
reste  dans  son  lit,  couchée  sur  lé  dos;  un  aide  place  sa  main  sur  la  partie  su-, 
pérleure  de  l'épaule,  pour  l*empècher  d'être  entraînée ,  en  la  refouiadt  en 
bas,  en  cas  de  besoin;  un  autre  aide  placé  i  la  tête  du  lit  et  à  droite  de  la 
malade^ saisit  le  bras  qu'il  ramène  d'ai>ord  aune  direction  horizontale,  puis 
de  plus  en  plus  verticale  ou  parallèle  au  corps ,  tout  en  exerçant  des  tractions. 
A  peine  ces  traclîons  verticales  exigent-elles  un  léger  effort,  pour  que  là  tête 
rentre  toute  seule  dans  sa  cavité,  sans  que  ta.Veipeau  ait  besoin  de  l'y  diri- 
ger. Le  bras  est  ramené  le  long  du  tronc,  soutenu  et  fixé  avec  une  écharpe. 
Un  ndôment  après  la  réduction^  la  malade  ne  souffre  plus  du  tout  ;  IWlère 
àxîtiâire  a  répris  tout-à-fait  sa  plaëe  normale. 

tiC  ag  septembre ,  cette  femme  sert  de  l'hôpital;  elle  commence  à  remuer 
son  bras  qu'elfe  ménagera  chez  elle  pendant  quelque  temps. 

ÛiEiéi  téattiùû  seuleméfit,  mt  lâ  tâaâiète!  dont  È'ëû  ptô- 
diiîté  cette  liixàliôn.  Au  moment  d'uùe  chute  dsins  un  escalier 
ëlroiti  la  femme  essaie  de  se  retenir  et  pour  cela  elle  porte 
aon  bras  en  dehors  et  en  hauty  dans  le  but  de  saisir  la  rampe 
de  rMCalierj  là  obute  et  la  luxatioli  se  sont  eSéetuAes  auMtÔl^ 
CÈt  M  ttifthidé  »*e8t  trolilfé  ittâl  et  né  Èê  rappéllé^IilÀ  f  leti.  Lé 
brAi  nô  tendait  donc  pas  à  être  rapproché  du  corps;  tliu- 
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mérus,  âii  mains  dati»  eé  cas,  i(i*a  donc  pê»  agi  Oomme  un 
levier  du  troisième  genre)  la  contraction  Ajbi  muscles  pec- 
toraux et  dorsaux  n'a  donc  eu  aucune  influencé  sur  la  luxà^ 
lion.  C'est  prëcisâment  ce  que  J'ai  avancé,  en  parlant  du  mé-^ 
canisme  des  luxations. 

le  reviens  à  ma  question  t  la  tête  humérale  lux($é  peii^èlie 
se  trouver  entre  les  muscles  sous^scapulaire  el  grand  pec* 
toral  ?  Dans  le  cas  de  l'observation  précédente,  il  n'est  guère 
permis  de  douter  qu'il  en  fût  ainsi.  En  effet,  il  est  impossible 
que  la  tète  de  l'humérus  refoule  à  une  distancé  de  deux  pôu-' 
ces  l'artère,  les  vaisseaux  et  nerfii  axillàires,  si  elle  n'eâl  pas 
elle-même  portée  très  en  dedans,  lé  long  de  Tomoplate.  D'un 
autre  côté,  si  elle  est  portée  très  en  dedans,  elle  ne  peut  sé 
trouver  que  dans  deux  conditions  par  rapport  au  muscle  sous* 
scapttlalre,coiffée  en  avant  par  lui,  ou  reposant  en  arrière  sur 
ce  muscle.  Il  n*y  a  pas  de  milieu  entre  ces  deux  cottdit(on8,dont 
l'une  même  ne  peut  pas  exister,  à  la  rigtieUr,  car  on  conçoit 
difficilement  que  la  tète  de  Thumérus  coiffée,  par  le  muscle 
sous-^scapulaire,  puisse  refouler  si  complètement  en  dèdana 
rartère  axillaire  ;  elle  ne  peut  tout  au  plus  que  la  soulever. 
Laissons  de  côté  ce  dernier  argument  et  ad  mettons  qu'il 
faille  choisir  entre  les  deux  conditions  signalées  plus  haut. 
Le  choix ,  d^ns  le  cas  qui  nous  occupe ,  n'est  pas  douteux; 
là  tête  Se  sentait  complètement  à  découvert  dans  le  créux  de 
l'aisselle,  lorsque  le  bras  était  pendant  le  long  du  trône ,  et 
elle  venait  faire  une  saillie  sensible  à  la  vue  et  bien  plus  ên«* 
core  au  toucher,  loftqu'on  soulevait  le  bras.  Je  pourrais  en*' 
core  m'appuyer  sur  une  foule  d'autres  raisonnemens,  mais 
les  précédons  me  semblent  sufflsans,  et  j'aime  mieuxles  étayer 
par  des  faits  d'anatomie  pathologique.  Cèsfilits,  je  lêS  trouvéf> 

un  du  moins  bien  concluant,  dans  les  œuvres  de  Air  A.Ckyoper. 
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A  la  page  iO,  on  trouve  sous  le  numéro  99 ,  cette  obser- 
vation :  «  Un  matelot  tomba  de  rextrémîté  d'une  vergue  sur 
«  le  tillac;  il  se  fit  une  blessure  à  la  tête  et  se  luxa  le  bras 
«  dans  Taisselle.  On  l'apporta  à  Thôpital  Saint-Thomas,  mais 
«  à  peine  placé  dans  son  lit,  il  expira.  »  A  Tautopsie,  entre 
autres  désordres,  on  trouva  les  suivans  :  ce  L'artère  axillaire 
«  et  le  plexus  nerveux  étaient  écartés  de  leur  direction  natu- 
«  relie  par  la  tête  de  rbuniérus  luxé,  qui  pressait  fortement 
«  en  arrière  contre  le  mttscle  prœ-scapulaire,  «  Est-ce  con* 
cluanl?£t  plus  loin:  »0n  apercevait  la  tète  de  l'humérus 
«  recouverte  par  son  cartilage  articulaire  et  par  une  couche 
«  mince  de  tissu  cellulaire ,  dans  un  espace  situé  entre  le 
«  plexus  brachial  et  le  coraco-brachial.  »  C'est  exactement  la 
.même  chose  que  dans  l'observation  rapportée  plus  haut;  seu- 
lement on  sentait  à  l'aide  du  toucher  dans  ce  dernier  cas  ce 
que  sir  A.  Gooper  a  pu  constater  par  Tautopsie.  Il  n'est  pas 
possible  de  trouver  une  analogie  plus  complète. 

L'observation  100*  du  même  auteur,  moins  détaillée  et 
moins  explicite  que  l'observation  99**,  semble  être  encore  du 
même  genre. 

Le  fait  de  l'interposition  des  fibres  du  muscle  sous-scapu  • 
laire  entre  la  fosse  de  ce  nom  et  la  tête  de  l'os  luxé ,  est  in- 
contestable; aussi  MM.  Chassaignac  etRichelot,  dans  les 
notes  qu'ils  ont  ajouté  aux  œuvres  de  sir  A.  Cooper,  disent- 
ils  àla  gage  87  :  »  Quelquefois  la  tête  de  l'os  repose  sans  au- 
a  cun  intermédiaire  sur  la  face  antérieure  du  scapulum  ; 
a  dans  certains  cas,  elle  en  est  séparée  par  les  fibres  duprse- 
cc  scapulaire,  sur  lequel  elle  exerce  alors  une  pression  plus 
<c  ou  moins  forte.  »  Quatre  lignes  plus  bas,  ils  répètent  à-peu- 
près  la  même  chose/ 

Je  le  répète,  je  ne  me  suis  livré  à  là  discussion  qui  pré« 
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cède,  que  parce  que  j'ai  entendu  des  chirurgiens  de  beau- 
coup de  mérite  soutenir,  à  l'exemple  de  Boyer,  qu'il  est  im- 
possible de  voir  la  tête  de  l'humérus  séparée  de  la  fosse  de 
Tomoplate  par  le  muscle  sous-scapulaire ,  fait  qui  est  très 
commun  dans  les  luxations  sous-pectorales.  Je  tiens  à  ce 
qu'on  confprenne  bien  ce  que  je  veux  dire ,  et  dans  ce  but 
je  répéterai  la  définition  déjà  donnée  des  luxations  sous  peo- 
tôrales ,  à  propos  de  leur  mécanisme  :  Dans  cette  luxation, 
ai-je  dit,  la  tête  de  l'humérus  est  libre  dans  le  creux  de  l'aisr 
jselle,  revêtue  en  avant  par  le  muscle  grand  pectoral,  ayant 
tantôt  au-dessus  d'elle  et  à  son  côté  interne  et  postérieur, 
tantôt  même  derrière  elle,  tout  ou  partie  des  fibres  du  mus- 
cle sous-scapulaire.  Ainsi,  je  ne  prétends  pas  que  cette  dej>^ 
nière  circonstance  soit  constante  dans  les  luxations  sous-pec- 
torales. Pour  que  cela  fût,  il  faudrait  que  les  luxations  sca- 
pulo-humérales  fussent  en  hehors  des  règles  ordinaires  de 
la  nature,  qu'elles  pussent  toutes,  sans  aucune  exception, 
venir  se  ranger  rigoureusement  dans  une  classification  mé* 
thôdiqne.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  de  même  que  toutes  les 
autres  affections,  les  luxations  présentent  «une  transition  de 
l'un  à  l'autre  des  genres  qu'on  cherche  à  établir.  Si  dans  le 
plus  grand  nombre  des  luxations  sous-pectorales,  la  tête  de 
l'humérus  a  réellemem  derrière  elle  le  muscle  sous-scapu- 
laire, dans  un  bon  nombre  qui  font  la  transition  avec  les 
Itîxations  sous-scapulaires ,  le  muscle  ne  se  trouvera  que 
partie  en  arrière  et  partie  en  dedans,  ou  bien  tout  entier  en 
dedans,  ou  bien  encore  partie  en  dedans,  partie  en  avant, 
jusqu'à  ce  qu'on  arrive  aux  luxations  sous-scapulaires  où  il 
recouvrira  tout-à-fait  en  avant  la  tête  de  l'humérus.  Ceci  ré- 
pond à  quelques  personnes  qui  avaient  cru  trouver  derniè- 
rement un  argument  victorieux  contre  la  classification  de 


AI.  Velpeav,  p»rce  qu'à  Tocoasioii  d'an  malade  affecté  d'one 
luatioQ  peu  aisée  à  diagnostiquer,  M»  Yelpeau  crut  d'abord 
à  rexîsteace  d'une  luxation  sou^-pectorale,  puis  diagaostif* 
qua  une  luxation  ^oua^^capulaire  et  la  réduisit  comme  telle. 
Je  ne  pus  pas  examiner  ce  malade,  mais  bien  certainement, 
il  devait  s'agir  d*nne  de  ces  luxations  intermédiaires  dont  je 
viens  de  parler.  Des  cas  de  cette  espèce  se  retrouveront  bien 
sftr,  mais  rarement  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  la 
grande  maiorité  des  cas,  on  distingue  parfaitement  bien  une 
luxation  seua-peetorale  d'une  luxation  sous^scapulaire,  et 
que  ce  diagnostic  est  très  important  pour  savoir  le  mode  de 
réduction  auquel  on  doit  avoir  recours.  Voyons  donc  à  quels 
signes  on  reoennatt  ces  deux  ordres  de  luxations. 

Je  ne  m'arrêterai  pas,  comme  pour  les  classifications,  à  et^ 
poser  les  opinions  émises  par  les  divers  auteurs  sur  ke 
signes  des  luxations  scapulo-buméra)es.  Les  mêmes  signes, 
àr-'peu-^près,  QUK  été  signalés  par  tous  pour  ces  luxations  con«» 
sidérées  en  général  i  mais  quand  cbaque  elûrurgien  en  est 
venu  ensuite  à  exposer  ceux  des  ^nes  propres  k  fiire 
rec(»nnalyre  chacun  des  genres  qu'il  avait  étaMîs^eoiamecea 
genres  de  ^xatievs  é^ai^nt  entièrement  artiScteISi  11  a  in^ 
diqué  plusieurs  signes  qu'il  ooneevu^il  devoir  dtre  têts  ^ 
prim;  U  en  esi  résulté  une  een  toien  bien  autre  qne  pour 
(es  classi&Qation^t  et  où  il  e^t  souvent  impossible  de  se  re-i 
Gonnattre.  Je  devrais  seulement  citer  M.  Malgaigne  qui, 
^ès  avoir  observé  attentivement  les  luxations  produitea 
par  loi  aur  le  cadavre^  indiqua  d'excellent  si^g^es.  non  si- 
gnalés iusqu'à  lui»  et  réussit  ainsi  à  démontrer  k  Dupuy tren 
l*ç:)L«&tence  d'une,  luxation  sur  laquelle  ce  grand  cbiruvgteii 
émettait  des  doute^. 
.  Mais  pour  qu'un  aperçu  bistofique  à  cet  égard  put  être 
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4e  queUjtte  utUité,  il  f$(udrait  d's^borc)  établi?  ua  jiarallèle 
entre  \^  dmiS^mion  d(^  VL.  Vetpeau  et  celles  q^  l'ont  pré- 
cédée» afin  de  pouvoir  ensuite  indiquer  nettement  la  valeur 
de  tel  ou  tel  des  si((;nes  rapportés^  £t  encore,  eette  ntilité 
serait  si  mmim^^  qu'elle  ne  vaut  oertainement  pas  la  peine 
d'nn  travail  anssi  (astidien:j^.  Puis,  la  priorité  peur  le  sij;nale- 
meni  de  çhaquq  signe  n'appartient  ^uëre  à  aucun  autenr, 
car  U^  n'oi^t  guère  fajt  qne  se  répéter  les  uns  les  autres  dans 
ce  qu'ils  avai^;  réell^i^t  ob^ryéi  en  y  zieutant  ce  qu'ils 

avalent  îv^agixiié  devQir  ^rer 

Par  c(u^éq^ent»  le  yai^  me  çententer  de  parler  d'at)or4 
des  signes  con^mws  ^«x.  iw^atians  seus'^pecterales  et  sous-» 
seanniaMW»  p^îsiHndîôneraUeux  q«i  sont  propres  ^  cha/cun 
de  eesdenx  ordres  de  luxationst  et  qulperpetient  de  les  dis- 
ttegwiep  avef^  assse^^  ^  facilité. 

waniç^m^^-^  I)ans  oes  4em;  sortes  de  inxations,  il  y  a  wmi 
divination  très  warqnéo  de  Vép^nle^  An  dessous  de  Vaiero^ 
mien  qnt  est  tr^s  saiUau^»  ot  en  piiace  de  1^  convexité  que 
f^rn^  tobituettoman^  li^p^nSP^on  de  P^ule^  existe  nn^ 

diipvession  tr^a  «^it^e  k  i^  \m%  «^^^  bien  pUts  an  dqjgf 
qifi  pent  n^^me  arnver^  en  pressant  nn  pen»  jnsfin'^ 
9entir  la  ç»vité  si^oîd^  f  circonstance  qui  n'exisito  ^  pa^ 
4jî^s  le  os  de  fracture  dn  cqI  du  Awnéi;us.  Le  bras»,  on 
p^nt^t  Vtoin^Hs^  A'â  pins  saposition  norntale  ^  an  lieu  d'être 
n^r^^lQ  ajft  îrPPJ?>  l^^^v'*^  ^^^  abaiî^é  et  pendant,  il  se  di- 
r%^  nbUqnÇjWenf  4çi^3tas  .en  bautet^^q . dehors  ende4^n?ix  en 
WOfe^n^pîû^pn  mqinsle  creux  de  l'aisseUe^  tes  monven^ns 
^ntiff^difSçUes  et.bo^nf  s.dans  tous  les  cas». 
.  /Çontesi  les.  liwat|iif>w.de.)L'4pattle  sQut-elles  açcoinpagQéesj 
ainsi  ^m  ^^^^uj^^  J^vrW^Wf»^»  *'fl^  aUnojfement  dn  bras? 
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On  comprend  qae  si  cela  était,  on  n'éprouverait  jamais 
de  difficulté  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  des  frac- 
tures du  col  du  rhumérus  et  des  luxations  scapulo-hu- 
mérales.  Malheureusement ,  M.  Malgaigne  se  trouve  4clen 
désaccord  avec  tous  les  chirurgiens,  et,  bien  mieux,  avec  Tex- 
périencedechaque  jour;  jedis  bien  mieux,  parcequ'il  au- 
rait pu  se  faire,  à  la  rigueur  (et  ce  n'aurait  pas  été  la  pre- 
mière fois),  que  tous  les  auteurs  se  fussent  accordés  pour  ré- 
péter, les  uns  après  les  autres,  la  même  erreur. 

Depuis  long'temps  déjà  M.  Yelpeau  a  signalé  d'une  ma* 
nière  rigoureuse  dans  quels  cas  il  devait  y  avoir  allongement, 
et  dans  quels  cas  le  raccourcissement  était  possible.  Toutes 
les  luxations  sous-pectorales  sont  accompagnées  xl'un  allon- 
gement du  bras  ;  les  luxations  sous-scaptilaires  '  n'oflhrent 
aucun  changement  de  longueur,  ou  elles  oflDrent  soit  un  aP 
longement,  soit  un  raccourcissement,  selon  que  la  tête  de 
l*humérus  est  située  plus  ou  moins  haut,  plus  ou  mOinft  bas, 
mais  fréquemment  un  raccourcissement.  C'est  un  fait  actuel- 
lement démontré  pour  quiconque  veut  se  donner  là.  peine 
d'examiner  les  malades,  et  non  pas  d'examiner  dés  luxa^ 
trohs,  presque  toujours  sous-pectorales,  produites  silr  le  ca- 
davre.lnutile  de  dire,  je  pense,  que,  sur  les  dix  malades  qiie 
j'ai'  cités,  quelques-uns  présentaient  im  raccourcissement 
marqué;  je  me  rappelle  très  bien  qu'il  a  été  constaté  pat* 
M.Yelpeau  sut*  deux  malades  affectés  de' luxations  sèus-scà"^ 
pulaires;  la  mesure  était  prise  de  l'angle  po^térîèûir  de  l'acro^ 
mioà  à  l'épicondyle,  lé  bras  étismt  pendant  le  long  du  th>nc! 

Resterait  maintenant  à  démontrer  par  le' ràf^onnemëfit 
qu'il  doit  en  être  ainsi,  bien  que  j'accôrile  peu  de  coh&dfice 
à  tous  ces  raisonnemens.  J'ai  méme*icl  la  preuve  ide  ce  que 
j'ai  avancé  plus  haut,  savoir  qtt'cfù  trolive  toujours  dei  rafs- 
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sonnemens,  à  priori  pour  expliquer  même  des  faits  mal 
observés ,  ou  n'existant  pas ,  puisqu'il  s'est  trouvé  des  chi- 
rui^iens  qui  ont  essayé  de  démontrer  par  des  raisonnemens 
qu'il  doit  toujours  y  avoir  allongement  dans  les  luxations 
scapulo  -  humera  les.  Sans  doute,  ces  raisonnemens  sont 
inexacts,  mal  fondés  ;  mais  ils  n'eu  ont  pas  moins  été  émis, 
et  même  accueillis  par  des  chirurgiens  distingués.  Ce  point 
de  l'histoire  des  luxations  scapulo-humérales  m'entraînerait 
beaucoup  trop  loin ,  si  je  voulais  le  discuter  actuellement  ; 
il  mérite  à  cause  de  son  importance  d'être  traité  tout-à-fait 
à  part,  ce  que  je  ferai  plus  tard,  si  cela  m'est  possible.  Bien 
de  plus  aisé  que  de  l'éclaiï^ir  et  de  dissiper  tous  les  doutes 
au  moyen  de  figures,  et  des  plus  simples  propositions  de 
géométrie  ;  cependant,  quoiqu'il  s'agisse  d'une  des  applica- 
tions les  plus  simples,'  les  plus  commodes  des  mathématiques 
à  l'étude  de  l'organisation  de  l'homme ,  et  quoiqu'on  n'ait 
besoin  de  tenir  compte  d'aucun  mouvement ,  les  conditions 
soiis  lesquelles  ces  applications  doivent  être  considérées,  sont 
assez  nombreuses  pour  nécessiter  un  travail  assez  long, 
quand  on  veut  les  exposer  toutes. 

II.  Signes  particuliers  aux  hjuta4ions  sous-peetorales.  — 
Je  n'ai  rien  à  ajouter  sur  ce  point  à  ce  qu'en  a  dit  M.  Yelpeau 
dans  son  mémoire  publié  dans  les  archives  générales  de 
médecine,  en  juillet  1837.  On  a  fait  à  ce  mémoire  le  repro- 
che de  ne  pas  indiquer  d'une  manière  suffisamment  détaillée 
les  symptômes  des  luxations;  on  a  eu  tort,  car  M.  Yelpeau,' 
en  publiant  sa  classification,  n'avait  pas  pour  but  de  faire  une 
monographie  complète;  il  lui  suffisait  de  donner  les  signes 
nécessaires  pour  distinguer  aisément  chacun  des  genres  de 
luxations  qu'il  proposait ,  et  il  en  a  donné  de  très  si^ffisans. 
Après  cela,  il  est  certain  que  la  symptomatologie  des  luxa- 

19 
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tians  scapQlo-hamérales  deipanâerait  à  être  èonpiétée,  «l, 
pour  cela,  il  faudrait. extminer  av^c  bealiûMip  do  aoiii  bM 
nombre  de  malades,  ce  que  le^  cbefs  de  aervieeogle&iiitDriiei 
peuvent  seuls  faire  dtna  le»  bôpittux. 

Le  signe  caractéristique  des  lutations  sous-rpeotorales, 
duquel  on  pourrait  à  la  rigueur  fbire  découler  tous  les  autres, 
consiste  dans  la  présence  de  la  tête  bumérale,  libre  sous  la 
peau  dans  le  creux  de  raisselle.  Lorsqu'on  porte  la  mabi  le 
long  de  la  poitrine  pour  remonter  vers  le  haut  de  FaissaHe, 
on  se  sent  bientôt  arrêté  par  une  tumeur  dore,  parfaitemefit 
lisse  et  arrondie,  se  continuant  aveo  rbumérus  et  suivant  les 
mouvemens  qu'on  imprime  à  ce  dernier.  Cette  tête  bumérale 
peut  être  embrassée  dans  tous  les  sens  par  les  doigts ,  dans 
toutes  les  positions  du  bras,  maïs  surtout  lorsque  le  bras  est 
élevé  borizontalement;  souvent  même  alors  la  saillie  qu'elle 
détermine  dans  Taisselle  est  aperoevable  à  la  vue.  Bile  peut 
être  placée  entre  le  muscle  ooraco^bracbial  et  les  vais- 
seaux axillalres,  comme  dans  Tobservalion  que  j'ai  citée 
plus  haut,  et  dans  l'observation  90*  de  sir  A.  Gooper;  je  œ 
dis  pas  que  cela  soit  toujours,  bien  que  ce  soit  probable, 
parce  que  je  n'ai  pas  vu  assea  de  luxations  de  cette  espèce 
pour  rien  alBrmer.  Elle  est  manifestement  en  contact  avec  le 
muscle  grand  pectoral  qui  la  coiffe,  d'où  résulte  un  autre  si^ 
gne  aussi  très  important,  c'est  que  ee  muscle  est  bombé  en 
avant ,  dans  sa  partie  qui  constitue  la  paroi  antérieure  de 
raisselte.  Quant  aux  autres  rapports  de  la  tête  bumérale  daâs 
laisselle,  comme  on  ne  peut  pas  les  constater  sur  les  indivi- 
dus vivans,  et  comme  je  ne  m'occupe  p^s  de  i'onatomie  pa- 
thologique, je  n'en  parlerai  pas.  Je  dirai  seulement  qne  d'a- 
près ce  qui  précède,  il  est  évident  que  le  muscle  sous-scapu- 
laire  n'est  pas  placé  en  avant  de  la  tête  de  rhumérus,.et  quMl 


est  nécessairement  en  arrièi^e  ds^n^  quelques  cas,  w^y  ^orsr 
que  les  vais^es^ui^  axillaires  ^ont  r^pcm^séi^  ep  4^dsin«.çt  ^n 
avant. 

Un  signe  négatif  assez  utile  à  çigna)^ ,  maïs  qi^  n^a  BfHt 
une  bi#n  grande  îwportanQe,  c'e^  la  c<^Bservati<m  dujproux; 
sons-claviculaire. 

Ajoutons  à  \Qm  cela  les  signes  commune  dopt  j'ai  ûm 
parlé  :  la  saillie  de  Facromion  i  une  large  dQPrf  won,  ffOWr< 
acromiale,  la  direction  anormale  de  rbuméru^  V4oariem69l 
du  bras  du  tronp  >  Tétat  de  supination  du  membre,  ^at  qui 
parait  se  retrouver  dan9  toutes  les  luxaiioQ^  seus-p^f^torale^K 
les  œouvemens  asse^  libres,  mais  bornés  toutefois)  Tallong^** 
ment  constant  du  membre,  lorsque  le  bras  est  peudant  k^ 
long  du  tronc,  rallongement  ou  tout  au  moins  une  langueur 
égale  dans  quelques  cas,  lorsque  le  biras  est  boriiBoatal,  et 
nous  aurons  à*peu*près  tous  les  signes  de  ce  genre  de  iuxi^ 
tions.  M.  Velpeau  donne  un  autre  signe,  c'est  que  ramglt 
inférieur  du  scapulum  est  fortemem  rekvé  en  arrièr«i  et 
écarté  de  Tcpine  vert^rale.  i 

IIL  Signée  de^  IwetÊâhnê  fûw^9WfniintûÊ.'  -^  IM9I)  ^^ 
sortes  de  luxations  »  on  sent  bien  aussi  dana  le  ttmif-  de  Xm^ 
salie  une  tumeur  arrondie,  mais  ceue  tumeur  c si  biMm^iUil 
exactement  limitée,  eUe  n-est  pas  sous^utanée,  elle  esiai* 
tuée  profondément  au  contrairei  elle  n'entpéciie  nullevMM 
de  porter  les  doigts  jusqu'au  haut  de  TaisseUe;  on  dent  tré$ 
bien,  lorsqu'on  cherche  à  la  eircdBScrire,  qu'on  to  estsép4iré 
par  une  masse  de  tissus,  nécessairement  par  le^  muselé  soueir 
scapulaire.  La  tumeur  ne  fait  ni  plus  ni  moins  de  sailli^  lon»- 
qu'on  place  le  bras  horizontalement.  Elle  offre,  d'ailleurs,  te 
même  caractère  que  dans  les  luxations^ou^pectorales,  c^est- 
à- dire  qu'elle  se  continue  avec  rhuoiéfiK  doftieUe  suil  les 

19. 
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mouvemeDs,  en  produisant  dans  ce  cas  une  crépitation  fort 
singulière  que  j'ai  pu  bien  constater  une  fois.  On  a  prétendu, 
contre  l'opinion  de  M.  Yelpeau,  que  la  crépitation  n'était 
pas  due  an  glissement  du  cartilage  de  la  tête  humérale  sur 
la  fosse  sons-scapulaire,  mais  bien  à  la  cause  peu  eonnue 
qui  détermine  la  crépitation  à  la  suite  des  contusions,  dans 

\e&  foyers  sanguins,  etc C'est  là  une  erreur;  puisque  la 

crépitation  dont  il  s'agit  ne  se  trouve  que  dans  les  luxations 
sous-seapnlaires,  c'est-à-dire  dans  ces  luxations  où  il  y  a 
contact  d'une  surface  osseuse  inégale  avec  une  surface  car- 
tilagineuse, il  est  tout  naturel  de  la  rapporter  au  frottement 
de  ces  deux  surfaces,  sinon,  il  est  impossible  de  comprendre 
conunent  elle  n'existe  pas  dans  les  cas  de  luxations  sous- 
pectorales.  D'ailleurs,  pour  quiconque  aura  senti  cette  cré- 
pitation toute  particulière,  mais  extrêmement  marquée  et 
très  facile  à  saisir,  il  demeurera  évident  qu'elle  est  bien  due 
à  un  frottement,  et  non  à  toute  autre  cause  imaginaire  qu'on 
voudrait  mettre  en  avant. 

Par  suite  de  la  position  qu'occupe  la  tête  de  l'humérus,  le 
grand  pectoral  n'est  plus  soulevé  par  elle,  n'est  plus  bombé 
en  avant;  en  revanche,  le  creux  sous-claviculaire  est  effacé. 
Selon  qne  la  tête  est  plus  ou  moins  haut  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire,  il  y  a  allongement,  il  n'y  a  aucun  changement  de 
longueur,  ou  il  y  a  raccourcissement  du  bras.  La  saillie  de 
l'acromion  estmoinsmarquéeque  dans  les  luxations  sous-pec- 
torales ;  le  deltoïde  moins  tendu,  lesmouvemens  plus  bornés. 
M.  Yelpeau  ajoute  à  ces  signes  les  suivans  :  coude  écarté  du 
thorm:  et  porté  un  peu  en  lavant;  tout  le  bord  du  scapulum 
soulevé  en  arrière. 

Au  moyen  de  ces  signes,  je  Tai  dit  et  je  le  répète,  il  est 
impossible  de  ne  pas  distinguer  une  luxation  sous-pectorale 
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d'une  luxation  sousHscapulaire ,  dans  l'immense  majorité 
des  cas. 

Ç  IV.  Traitement  des  Inzatîoiis  ^papolo-lnmiéralef  « 

t 

Je  n'en  finirais  pas  s'il  me  fallait  pader  de  tous  les  procédé», 
les  uns  ingénieux,  d'autres  fort  bizarre,  la  plupart  très  conn 
pliqués  et  passablement  dangereux  qui  ont  été  employés 
jusque  dans  ces  derniers  temps  pour  réduire  les  luxations 
de  l'épaule.  On  avait  fini  enfin  par  se  ranger  assez  générale- 
ment à  la  méthode  des  tractions  horizontales.  Les  tractions 
verticales  en  haut,  conseillées  par  Whîte  et  par  Thomson, 
mises  en  usage,  un  grand  nombre  de  fois,  par  Mothe  de  Lyon, 
par  G.  Bell,  en  Angleterre,  avaient  été  tout*à-fait  oubliées, 
lorsque  M.  Malgaigne  vint  de  nouveau  les  mettre  en  hpu- 
neur  ;  son  coup  d'essai  fut  heureux ,  puisqu'il  obtint  la 
réduction  d'une  luxation  ancienne  que  d'autres  chirurgiens, 
et  Dupuy tren  en  particulier,  à  deux  reprises,  n'avaient .  pu 
réduire.  Je  ferai  remarquer  que  cette  luxation  était  une 
luxation  sous-pectorale  bien  caractérisée.  L'honneur  d'avpir 
fait  revivre  cette  méthode  revient  tout  entier  à  M.  Malgai- 
gne ;  seulement  M.  Malgaigne  est  tombé  dans  un  autre  excès, 
en  voulant  trop  généraliser  l'emploi  des  tractions  verticales. 
M.  Velpeau,  le  premier,  a  exactement  spécifié  les  cas  où 
elles  étaient  applicables,  et  cela  par  des  raisons  anatomiques 
et  pathologiques ,  puis  en  s'appuyant  sur  des  faits.  Voici,  çn 
peu  de  mots,  la  formule  de  M.  Velpeau  :  Ponr  réduire  ur^e 
luxation  sofis-^ectorale,  il  faut  employer  les  tractions  ver^ 
ticales  en  haut;  pour  une  luxaHon  sotM-seapulaire,  au 
contraire^  les  traitions  horizontales  ou  obliques  en  bas 
sont  plus  convenables.  Démontrons  les  avantages  de.  cette 
pratique. 


â0&  iin^tioits 

Vttè  IdAlion  fioushpêctoràle  ëtant  domiëe)  il  ë'âglt  <te  la 
réduire.  Pour  cela,  constatons  bien  Tétat  des  parties^  La  céte 
deThumérus,  placée  dans  le  creux  de  Taisselle,  a  leplus 
souvent  derrière  elle,  quelquefois  ou-dessus  d'elle  seulement, 
m^  HM^ours  entire  elle  et  la  ^eavîté  glëAoïde ,  le»  fibres  du 
«ttSoie  éoM^fi^apulâtre^  Datib  cet  ëiat,  si  on  vient  &  exercer 
âës  Mictions  horizontales  ou  obliques  en  bas  »  qtt'arr ivera- 
t-il?  Il  ftrfffera  qu'où  tirera  en  même  temps  en  dehors  la  tétfe 
^  iWtté^sêt  les  iH>res  tauscnlaires  qai  la  séparent  delà 
mîM  glénoldé,  ellat^uetioii  en  deviendi^a  souvent  difficile, 
^ëiquëfoië  défilé  impossible.  Aussi  entend^Dn  Heisier)  qaî 
tëMfykfyéiit  iniquement  les  trëetions  horii:ontaleS)  dire  que  la 
î^diittlDn  des  iutatîohi^  sons  le  graiid  pectoral  eM;  bien  diS- 
élië  à^tenir  t  <c  Difiicilias  qtiando  intrôrsum  sub  muire^taiti 
.  "k  liectet-alem  t)S  fcumërî  eessît.  h  Àtrssi  Voit-on  Dupuytréto  et 
tf&otrèfs  cWrufgîèns  essayer  en  vain  de  riduîre  une  Inxation 
'Sèus^petîtorale.  De  nrême,  faî  vu  j  dans  le  service  de  M.  V»- 
Ipréiaà,'  des  tt^cilbns  '^îtes  horizontalement,  par  trois  aides, 
'êèhtotier  poùi*  une  ïnxalfon  sous-^yectoralè,  tandis  que  la  té- 
àtrctitin  Alt  obteniië  en  j^en  dinstàns  par  un  seul  tnù&  monèé 
sur  nrie  table,  faisant  des  tractions  verticales  avec  les  deux 
rtialiis,  et  empêchant  l^omoplate  d*étre  entraînée ,  avec  son 
j^iéà  ^tacé  isur  l^ëpaùle  du  malade. 

Outre  cette  circonstance  qui  ti*a  été  bien  signalée  que  Jjar 

%;  Vèlpeau,  et  qui  ii'était  pas  connue  de  beaucoup  de  chî- 

Utrgîfeïîs,  un  autre  ïait  aurait  pu  décîder  à  priori  h  employer 

'  leâ  tractions  Verticales.  Je  veux  pailer  de  ce  principe  sï  îm- 

'ifprtaht,  iAàtheurèiisement  méconnu  soiuvent  aujourd'hui, 

signialé  tiiàïs  Ïïoii  hpplîquë  par  les  auteurs  anciens,  savoh» 

'qûlrfeùt  lâcher  deVâmener  là  tête  déjplacée  par  le  même 

chemin  qu'elle  a  suivi  dans  son  déplacement;  ce  principe é^t 
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fondé  «or  lUM  CfNile  de  raisons  on  né  peut  plus  aisées  h  c<Ab- 
prendrOi  ainsi,  pour  ne  pas  faire  de  nouyeaux  dégâts,  pour 
retrouver  exactement  le  point  où  la  capsule  est  déchi- 
rai eio»».  Or,  4(^ni  l^pa^  d'une  luxAtîQn  spusrpectorale,  q^el 
es^le  ffhvmu  mùn  par  la  tête  d^  rhuqiérns?  Au  moment  de 
h^  luxalîon»  la  ti^te  a  rompu  la  capsule  en  bas,  est  venue  feire 
saiUJuB  eatr^  les  musses  sous-scapulaire  et  grand  rpn4)  puis 
}on(|ue  la  bras  s'est  abaissé,  elle  est  remontée  un  peu  en  avant 
dN  mus^  $Dus-scapulairç.  Par  conséquent  ^  pour  lui  faire 
suîyr^  la  mdme  ehao^in  en  sens  inversa,  il  faut  d'abord  élever 
tffft^mieni  U  braa  pour  ramener  i a. téta  de  l'huméruis  sous  le 
bord  ipCâ^nr  dpi  muscle  sous-»scapulaires  alors;  on  tire  eu 
bant  de  manière  à  porter  la  lôte  dans  ce  sens,  c'esi^à-dire  vls- 
à-Vfs  de  1a  cavité  glénoïde  ^  et  par  un  mouvement  de  bascule 
produit  en  abaissant  brusquameat  )e  bras«  tandis  que  le  chi-^ 
ri^rgian  lui  çSfQ  m  point  d'appui  dan§  sa  partie  supériaure 
^jeQ  iHi#  o.u  dieux  maina,  la  iH^atign  ae  irouve  réduU^. 

Poarupç  luxation  sous*^apulaire,«si  l'on  faisait  de»  ^ra<^^ 
lîana  varlieala^i  on  agirait  d'abord  contraîreoient  au  priacip<a 

■s. 

précédent,  puis  voici  ce  qui  pourrait  en  résulter,  IKes  6br&% 
du  qiuscle  sous^seapulaire  fortement  tendu  par  le  fait  de 
l'élavation  du  bras,  s'interp<^seraîent  enire  la  cavité  glénoïde 
et  la  téie  de  Tbumérus  k  laqueye  elles  forment  une  ealotte, 
6(  glaneraient  la  réduction*  Si^  au  contraire  ^  on  ramène 
la  tète  par  le  chemin  qu'elle  a  suivi,  en  disposant  le  bras 
ponipne  au  moment  de  l'accident,  c'est-à-dire  en  le  dirigeant  à- 
paui^rès  borizontalement  et  un  peu  en  arrière,  et  en  exerçant 
enauit^  des  tractions  horizontales,  on  conduit  directement  les 
iwfacas  articulaires  l'une  sur  Tautre,  sans  risquer  de  voir  la 
i|i^  da  l'humérus  bridée  par  des  fibres  du  n^uscle  sous-scar 
pulaîra.  Une  légi^re  n^odification  à  ce  procédé  consisteà  faire 


i 
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d'abord  des  tractions  obliques  en  bas,  pais  horizontales  dans 
la  variété  de  luxation  soùs-scapulaire  qu'cm  appeUe  sous- 
ciavicolaire. 

Maintenant,  ce  n'est  pas  a  dire,  ainsi  que  le  fait  très  bien 
remarquer  M.  Velpeau,  que  les  tractions  verticales  ne  par- 
viennent pas  à  réduire  les  luxations  sous-scapulaires ,  et 
vice  versa.  Lorsqu'on  n'employait  que  les  tractions  horizon- 
tales, on  réduisait  bien  les  luxations  sous-pectorales  ;  mais 
pas  toujours,  par  exemple,  dans  le  cas  de  M.  Malgaigne  dans 
le  service  de  Dupuytren.  Ensuite,  la  réduction  de  ces  luxa- 
tions étuit  très  difficile  :  Heister  Tavoue  ;  tandis  que  jusqu'à 
présent,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  il  n'a  jamais  été  né- 
cessaire de  grands  efforts  pour  les  réduire  par  les  tractions 
verticales  ;  et  il  faut  rappeler,  en  outre,  que  chez  un  des  ma- 
lades de  M.  Velpeau,  des  tractions  horizontales  assez  fortes 
avaient  échoué.  On  pourrait  joindre  à  cela  le  renseignement 
de  M.  Weston  Goss  {Gazette  méd.y  1833,  p.  863,  extrait  de 
the  Lancet)j  qui  dit, «que  sur  une  quarantaine  def faits  de 
luxatioil  en  avant  et  en  bas^  il  n*a  pas  vu  échouer  une  seule 

fois 'les  tractions  verticales  exercées  par  un  seul  aide.' 

Dans  Texplication  des  modes  de  réduction,  je  n'ai' pas 

•i 

parlé  du  rôle  important  joué  par  les. muscles,  et  dont  il 
faudrait  tenir  compte ,  si  «e  rôle  était  appréciable.  Mal- 
heureusement', il  ne  l'est  pas  encore,  pas  plus  que  pour  le 
mécanisme  des  luxations. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  l'époque  à  laquelle  il 
peut  être  convenable  d'essayer  la  réduction  des  luxations, 
et  par  suite ,  des  accidens  qui  peuvent  résulter  d'efforts  im- 
modérés  de  tractions ,  ou  même  d'efforts  assez  peu  violons. 
Il  paratt  que  la  réduction  d'une  luxation  même  fort  ancienne 
peut  quelquefois  être  tentée  avec  succès ,  ainsi  que  cela  est 
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arrivé  dans  Tobservation  fort  curieuse  d'une  luxation  datant 
de  seize  ans,  réduite  par  M.  Gaillard  de  Poitiers.  Celte  ob- 
servation a  été  Fobjet  d'un  rapport  fait  à  l'Académie  de  mé- 
decine par  M.  Bouvier  (1).  Cependant,  si  l'on  réfléchit  que, 
pour  quelques  cas  de  succès  peut-être  incomplets,  il  y  a  eu, 
lors  des  essais  tentés  pour  des  luxations  anciennes,  des  acci- 
dens  graves,  mortels  même,  tels  que  l'arrachement  du  plexus 
brachial,  la  rupture  de  Tarière  axillaire,  dans  plusieurs  cas  et, 
dans  une  foule  d'autres,  un  insuccès  complet,  sans  accidens, 
on  sent  le  besoin  d'une  grande  réserve.  Ce  n'est  pas  le  moment 
de  discuter  cette  question,  non  encore  résolue  d'une  manière 
satisfaisante.  Je  me  contenterai  de  dire  que,  sur  les  dix  faits 
de  luxations  dont  j'ai  pris  note,  deux  de  ces  luxations,  toutes 
deuxsous-scapulaires,  élaient  anciennes;  l'une  datait  de  cinq 
semaines,  l'autre  d'un  mois.  Leur  réduction  ne  présenta 
guère  plus  de  difficulté  que  si  elles  avaient  été  récentes. 

Puisque  j'en  suis  à  parler  des  accidens  qui  résultent  des 
tractions  faites  dans  le  but  de  réduire  des  luxations,  je  vais 
citer  un  fait,  qui  s'est  passé  surtout  en  ville,  en  partie  à  la 
Charité,  bien  qu'il  s'agisse  d'une  luxation  du  coude. 

Obs.  Luxation  du  coude  en  arrière,  avec  fracture  de  P  apophyse  coronoide, 
datant  de  six  semaines  ^  essais  infructueux  de  re'duction  à  trois  reprises  diffé^ 
rentes;  phlegmon  diffus  et  érysipèle  consécutifs;  morU  —Un  ancien  officier, 
d'une  cinquantaine  d'années»  bien  constitué,  gros  et  très  gras»  dans  une  pro- 
menade à  cheval ,  avait  mis  pied  à  terre.  Il  avait  passé  dans  son  bras  droit 
la  bride  qui  reposait  sur  le  pli  du  coude  plutôt  du  côté  de  Tavant-bras  que 
du  bras ,  et  il  marchait  ainsi  tranquillement  le  long  d'un  fossé ,  menant  son 
cheval  après  lui.  Le  cheval  fit  un  faux  pas ,  tomba  dans  le  fossé  peu  profond 
du  reste,  et  entraîna  avec  lui  son  cavalier  qui  ne  sait  pas  trop  ce  qui  s'est 
passé.  Il  se  rappelle  seulement  qu'une  douleur  extrêmement  vive  se  manifesta 
aussitôt  dans  le  coude  droit ,  et  que  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 

(i)  BuUeùiideVAcad,  royale  de  méd,  Parb,  1840,  t.  S,  p.  apS. 


X96  hVXAViow 

m 

VéWBlfihnâ  t  pràf  du  coude ,  la  pression  exercée  par  la  bride  tTait  détermioé 
la  formation  d'une  bandelette  transversale  d'un  rouge  vif.  Gomment  s'était 
produite  cette  luxation? 

Quoi  qu^il  en  soit,  it  f  avait  là  tï&é  Itixatiûû  en  arrière  qtii  ait  tatécôùnuè 
pendant  ftlx  «emaittfeu  et  traitée  eominetAe^ulyre)  têtBmè  uilft  lotitMiMi 
Pèi  fiie  HnpïffimÊaA  ém  peffiei  fut  diMîpé*  le  rtuMe  ne  rtebwvnnt  pM 
lel  mmveiiens  de  son  sieqibrei  vint  consulter  Mt  Telpeaui  dan»  le  cpuranl 
4n  mois  d'octobre  1S40.  M,  Yelpeau  qui,  outre  la  luxation^  avait  constaté 
la  mobilité  d'un  fragment  osseux ,  sans  lui  dissimuler  que  son  élat  n^était  pas 
très  favorable^  rengagea  pourtant  à  se  soumettre  à  quelques  tekitativés  deré- 
tfuctloïk.  te  malade  vint, en  effet,  à  Thépital,  et  on  eker^  des  teaUienseaMit 
ftMiek  ^  n'àttteaèMiit  Micnn  réMdiai  ^  pent«»étre  parce  qii'ea  s'avait  pas  éia^ 
Ml  4e#  p«ii|tf  d'appui  /wiffisaas  pour  la  résistance;  il  retourna  tranquillement 
ç^^  lui,  et  n'éprouva  aucun  accident.  Huit  jours  après,  on  renouvela  les 
tractions ,  en  prenant  soin  de  fixer  à  des  anneaux  scellés  dans  le  mur,  les. 
alèies  destinées  a  opérer  la  résistance;  on  n^obtint  aucun  résultât  ;  mais  il  nly 
«Ut  encore  àticun  accident,  t^ne  troisième  fbis ,  on  renouvela  là  tehlati^eè 
4Ptttte  maiiière  plaa  régulière,  éu  emplo)rani  tesiMtifflea  de  M.  SédUlith  Un 
bracelet  knt»i  un  pi^  trop  petite  fierait  été  applifné  a^r  le  liras  et  raviHlv 
l)ras  qui  fiit  ensuite  fléchi  à  angle  droit*  au  moyen  d'un  mécanisme  particu- 
lier adapté  à  ce  bracelet  ;  lebra^^  soulevé  borizontalement  en  avant  j  était  em- 
brassé par  une  alèze  ptiée  en  cravate  dont  les  extrémités  étaient  atlacliées  à 
uli  pOilit  fixe;  l'omopjatë  était  fixé  par  dWrCis'alèzes^  enfià  les  tfaCttom 
étaient  exereé«  att  meyen  dlffi  laè  àttaèké  à  l'aTliktwbràè»  ali^^ttsi»  dtt  péi<- 
gnet  par  une  l»ande|  et  continu  avec  le  système  des  mpufles.  Les  tractions 
f^r^nt  exécutées  lentement  ^  avec  une  régularité  remarquable^  sans  fatiguer 
f  malade  davantage  que  les  précédentes  ;  elles  ne  f^rent  portées  qu^à  une  force 
de  ^¥  l^ilogrammes*  indiqués  exactement  par  le  dynampmètre.  Cet  essai  iiit 
infructueux ,  et  l'on  décida  qu'une  dernière  tentative  serait  faite  au  bout  de 
huit^ours,  après.<|u'oQ  aurait  fait  fidiriquer  un  bracelet  convenable.  Le  ma- 
lade ,  qi|i  avait  supporté  toutes  les  tentatives  avec  beaucoup  de  courajge^  re- 
tourna tranquillement  cbe?  lui ,  à  pied ,  et  ^  trouva  a^sez  bien  pendant 
ti>Qis  jqurj;  ^  il  s'étaitplaint,la  dçrpière  fois,  d'une  douleur  assez  vive  dans  l'ais- 
f^e*  Le  quatrième  jourr  il  fu^  pris  d'accidens  généraux  et  d'un  commencement 
4e  pbliQgmon  diffus  dan^  l'aisselle^  le  phlegmon  diff|js  iit  des  progrès^  s'éten- 
dit peu-à-peu  sur  toute  la  partie  latérale  droite  de  la  poitrine,  et  nécessita 

des  ncydn^  mnltlpKéed.  Le  malade  tommi»italt  Â  àerdéteif  <te  eette^ave 
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iftaladie»  lorsqu'il  fut  pris  d'un  érysipèie  proprement  dit ,  qui  le  promena  sur 
tout  le  trbnc ,  et  finit  par  amener  la  mort  au  bout  de  six  semainta*  Je  M  ai- 
gnalerai  qu^une  des  circonstances  les  plus  corÎMiies  de  l'autopsie  ;  la  luxa« 
lion  était  accompagnée  d'une  fracture  de  Tapopbyse  coronoïde  du  cubitus. 


Me  Tôici  arrivé,  je  croisi  a«t  but  que  je  me  proposais*  Il 
me  &lUit  d'abord  démontrer  riosuffisance  des  classifications 
aHlérîelàras  à  celle  de  M.  Yelpeaui  ce  qui  a  été  d^à  £ait 
d'ailleurs^  et  est  admis  par  beaucoup  de  chirurgiens.  La  né^ 
cessité  d'une  ttouvelle  classification  étant  démontrée,  j'ai  exr 
posé  la  iislasûfication  que  M.  Velpeau  adopte  actuelleBiuenii» 
et  je  pftnse  avoir  prouvé,  au  moins  pour  deuxdes  trois  genres 
4e  liiKatiDns  scapulo-huméraleS)  la  preuve  étant  surabon- 
danie  podr  le  troisième,  que  ces  genres  sont  parfaitement 
distincts  sovs  tous  les  rapports,  en  tenant  compte  des  tra»- 
sitions  qn^  doivent  naturellement  eatister  de  l^u  à  rautre« 

Sii'ioo  veut  ajouter  aux  genres  précédens  4e  luxations  un 

fenre  nouveau,  il  feudra  prouver  que  ce  genre  de  luxation 

* 

a  un  méeaiustte  spécial^  ou  du  inoinsi  car  c'est  14  le  poiut 
iiiipiMrtatti^  que  aes  signes  et  son  mode  de  réduction  sont 
{>artrcttliers  ^  il  ne  suffira  pas  d'avoir  découvert  dans  un  cas 
â'aaatomie  pathologique,  une  légère  différence  dans  les 
rapfMirts  afifectëe  par  la  tête  b^mérale  déplacée* 

J'ai -dit  plus  bam  que  la  elassifieatîon  de  M.  Velpeau  était 

d^à  conime.  Il  convient  d'^outer  qu'elle  a  été  l'objet  de  )a 

plus  ludiéieuse  ailcniion  de  la  part.de  M.  Vidal  (de  Cassis), 

,  et  r^roduite  exademem  dairS  rimpor^nt  Traité  4te  ebirur- 

gie  que  vient  de  publier  cet  habile  écrivain**  ^ 


riàft^ 
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BX8   HTBZCATZOVS    et  BXS   COVTBZ-ZSrBZCATZOBrS 


Par  A.  Vidal  (de  Cassis). 

UiDSuflSsance  des  moyens  diététiques  et  pharmaceutiques, 
Timpuissance  de  la  nature  pour  la  guérison  de  certaines  ma- 
ladies, ont  mis  les  praticiens  dans  la  nécessité  de  recourir 
à  un  ordre  de  moyens  puisés  dans  la  médecine  opératoire. 
L'action  directe,  trop  souvent  soudaine  et  violente  de  ces 

• 

moyens,  leur  puissante  et  prompte  efficacité  dans  quelques  cas, 
impliquent  plus  ou  moins  de  douleurs  etpresque  toujours  des 
dangers;  ils  peuvent  donc  nuire  avant  même  d'être  utiles.  Or, 
comme  «  être  utile  n'est  que  la  seconde  règle  de  la  thérapeuti- 
que tandis  que  la  première  est  de  ne  pas  nuire  (1);  >  on  voit 
avec  quelle  réserve,  l'action  chirurgicale  devra  être  invo- 
quée. Le  vrai  chirurgien  ne  s'y  résoudra  donc  qu'à  bonnet 
enseignes  comme  l'aurait  dit  Paré  (2),  q'est-à-dire  quand  les 
indieaHons  seront  positives,  et  quand  il  ne  sera  formé  aucune 
opposition  sérieuse  par  des  circonstances  que  je  ferai  con- 
naître sous  le  nom  de  contre-indications.  Le  chirurgien  doit 
toujours  pouvoir  se  justifier  d'avoir  entrepris  une  opération  ; 
il  'n'y  parviendra  qu'en  faisant  k  preuve  d'une  juste  et 
bonne  indication.  Or  comme  c'est  là  un  point  de  pratique 
souvent  très  difficile,  l'opérateur  sera  toujours  réservé  et 
s'abstiendra  ^souvent.  Cependant,  une  i^serve  qui  ferait  mé- 
connattre  une  indication  et  négliger  de  la  remplir,  dans  un 
cas  grave,  serait  aussi  coupable  que  l'audace  inintelligente  ; 

(i)  Choméi,  Pathologie  générale. 

(a)  «  Nous  appelons  indications,  en  chirurgie,  ce  que  le  chirurgien  se  met 
devant  les  yeux  comme  [une  enseigne  pour  adviser  quel  moyen  il  àoit  em- 
ployer pour  préserver  et  guérir  les  personnes.  »  (Paré ,  OEuvres  complètes^ 
Paris,  1840, 1. 1,  p.  84,  des  indications*) 
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car  on  doit  être  également  éloigné  des  praticiens  qui  ont  été 
ainsi  caractérisés  :  (c  Timiditas  eguidem  tmpoteniiamj  au- 
dada  vero  ignorantiamartis  significant.  y> 

La  connaissance  des  maladies  étant  la  principale  source 
des  indications  et  des  contre-indications,  c'est  à  la  patholo* 
gie  que  je  dois  demander  les  faits  généraux  et  particuliers 
nécessaires  à  la  solution  de  la  question  que  j'ai  à  traiter.  Il 
me  faut  nécessairement  passer  en  revue  la  plupart  des  mala- 
dies chirurgicales  ;  mais  avec  rapidité,  dans  un  ordre  et  sous 
des  chefs  imposés  par  la  nature  d*une  pareille  question. 

Je  ferai  trois  sections  correspondant  aux  divisions  des  ma- 
ladies adoptées  par  quelques  classiques:  l""  Lésions  physi- 
ques; 2°  lésions  organiques;  3^  lésions  vitales.  Chacun  de 
ces  groupes  m'offrira  des  exemples  qui  appuieront  les  prin- 
cipes à  mesure  qu'ils  seront  exposés.  Je  pourrai  ainsi,  sans 
perdre  de  vue  la  portée  philosophique  de  la  question ,  don- 
ner à  sa  solution  une  certaine  utilité  pratique. 

SEGTIOir  PREMIÈHE. 
Lésions  physiques. 

Ce  sont  celles  qui  présentent  les  indications  les  plus  ra- 
tionnelles, les  plus  faciles  à  saisir.  Chacune  porte  son  indi- 
cation, son  enseigne.  Ainsi  le  mot  solution  de  continuité' est 
suivi,  dans  les  livres,  de  celui  de  réunion;  une  adhérence 
vicieuse  fait  natlre  l'idée  de  la  division;  les  déplacemens 
indiquent  la  réduction  ;  une  rétention  commande  une  éva- 
cuation ;  le  corps  étranger  doit  être  éliminé, 

« 

Ç  L  Solutions  de  oontînuîté. 

a,  La  réunion  n'est  pas  toujours  d'une  absolue  nécessité, 
car  il  est  des  plaies  qui  guérissent  parfaitement  sans  nos 
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noyeiis  adbMfe.  On  a^eii  ma  alors  po«r  b&ter  la  gnërisra. 
Il  est  même  tieaucoH]^  de  oiroonstances  qui  peuvent  ihire 
naître  des  contreHmdiçatioBs  :  ainai  le  siège  de  la  plaie^ 
sa  profondeuF)'  H  nature  des  tissna  des  orgaues  divises^  la 
nalure  de  la  eause  vuluérante,  retendue  de  la  plaie,  eto.^ 
peuvent  eciintre4ttdlquer  la  rëuaion  on  la  faire  lûo^ruer. 

Par  exemple,  dima  use  plaîe  de  rabdomen,  ai  la  vessie  est 
ouverte,  ce  serait  une  faute  de  ràiqir  la  plaie,  earoB  expo* 
serait  le  malade  à  une  infiltration  vriaeose,  un  des  plus 
graves  aecMkens  des  plaies.  Tandis  qu'en  laia^ot  la  plaie 
auverte,  et  dans  certains  cas>  en  plaçant  dans  la  vessie,  une 
eaoute  qui  éeonciuirait  l'urine,  on  se  eréerait  pbi^  de  chan* 
ees  d'éviter  celle  infiltration. 

h.  Quand,  dans  une  plaie  des  membres,  des  tissus  denatm^ 
très  différente,  ont  été  lésés,  il  n'est  pas  toujoaurs  prudent  de 
péanir,  parée  que  la  cicatri9ation  peut  mercber  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre  de  la  plaîe  ^  son  fond  devient  alors 
un  foyer  où  s'amasse  le  pus;  or,  comme,  à  cette  profon- 
deur, se  trouvent  quelquefois  des  veines  favorablement  dis^ 
posées  à  la  résorption  purulente,  on  s'expose  encore  à  un 
des  plus  terribtos  oficideus  des  pUies. 

e.  liA  tcwm}  Ul  di$(PQ^iti^ft  de  laplaie  peuvent  conlre-indî- 
qifer  la  réwiou.Aû)sif  après  TaJ^lation  de  certaines  tumeurs, 
resie  à  leur  place,  une  cavité  inégale,  anfractueuse,  dont  les 
parois  ne  peuvent  être  mises  en  contact;  çion  réunit,  la  peau 
ejt  le  tissu  cellulaire  sous-cutaué  pourront  adhérer  entr'eu)^, 
tandis  qu'il  restera"  derrière,  untoyer  qui  se  fera  iour  plus 
tard,  qui  retardera  la  guérison,  ou  donnera  lieu  à  une  résorp- 
tion, ce  qui  est  beaucoup  plus  grave. 

d.  La  pffésence  de  la  cause  vuhm*mite  forme  une  contre- 
ittdîcaiion.Ceserait,  comme  on  le  dit  vulgairement,,  en  fermer 


Iq  loup  dans  U  b^rg^rie  qu9  d^  réimir  ime  plaie  wveBimée 
ou  contenant  encore  le  ctrps  ou  une  partie  du  eorp»  qui  T» 
produite* 

Il  e«t  des  plaies,  au  contrairey  qu'on  qq  saurait  trop  s^ 
bâter  de  réunir,  ce^ont  l^e  plaies  des  artère,  loi  Tindioar 
tioB  est  si  évidente  >  si  instinctive,  que  le  vulgaire  porte 
immédiatement  le  doigt  surja  lumière  du  vaisseaut  d^  qn'U 
voit  jaillir  1^  sang*  La  compression  est  oç^rtainomenti  do  tom 
les  hémostatiques  I  le  premier  en  dato, 
'  f.  Il  est  des  solutions  de  continuité  dont  Tétenduo  w 
permet  pas  la  réunion*  Il  faut,  au  contraire,  les  compléter 
ou  en  (HToduire  une  autre.  Un  membre  peut  être  retran^ 
cbé,  en  partie  9  par  un  coup  de  sabre  ou  de  haobe; 
si  Tos  ou  les  os  sont  divisés  ainsi  que  les  principaux  norfs  et 
vaisseaux,  la  réunion  est  impossible  ;  il  vaut  mieux  séparer 
complètement  le  membre  que  cbercber  à  réunir  la  plaie. 
C'est  donc  là  un  cas  d'amputation,  opération  d'ailleurs 
commencée  par  Taccident.  Quand  il  y  a  plaie  compliquée 
d'écrasement,  et  que  les  organes  indiqués  ont  été  atteintSf  le 

cas  d'amputation  n'est  pas  douteni^  encore*  (kf^endant  l'am- 
putationd'unmembreétaatuneopératiou  qui  place  le  malade 
dans  la  triste  alternative  de  la  mort  ou  d'une  iputilatico  qui 
peut  l'empécber  de  travailler  pour  vivre  i  le  chirurgien 
ne  devra  s'y  décider  qu'après  avoir  reconnu  que  les  autres 
moyens;  que  les  topiques,  la  médication  indirectOi  ne  pour- 
raient,' après  de  longues  souffrances  et  des  dangers  tous  les 
jours  renouvelés,  conserver  qu'un  men^bre  inutile,  difforme» 
embarrassant,  et  pour  lequel  le  malade  réclamerait  plus  tard 
une  opération  qu'on  aurait  dû  lui  faire  d'abord. 

f  Quand  la  brisure  d'un  membre  dépend  d'un  coup  de  feu, 
il  y  a  quelquefois  stupeur  générale.  Qn  s'est  demandé  s|  qn 
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devait  opérer  pendant  cet  état  nerveux.  Je  crois  que  cette 
question  a  besoin  d^étre  revue.  En*  attendant ,  je  dirai  que 
pendant  les  journées  de  juillet  ,*j*ai  fait  deux  amputations  de 
cuisse  sur  des  sujets  qui  se  trouvaient  privés  de  toute  sen- 
sibilité, de  tout  mouvement  )  et  la  guérîson  a  été  rapide.  Je 
fis  une  de  ces  amputations  avec  mon  collègue ,  M.  Guersant 
fils.  Avant  de  Tentreprendre,  nous  priâmes  M.  Yelpeau  de 
nous  donner  un  conseil  sur  ce  cas  embarrassant.  Ce  chirur- 
gien fut  contre  l'opération ,  mais  la  majorité  étant  pour,  on 
la  pratiqua  et  elle  réussit.  Ce  fait  me  rendit  plus  hardi  le 
lendemain,  et  je  fis  la  seconde  amputation.  Le  succès  fut 
complet.  Ces  faits  ont  déjà  dix  ans  de  date.  Ils  se  sont  donc 
passés  pendant  la  première  période  de  ma  carrière  chirur- 
gicale. J'avoue  que  ,*  plus  tard,  j'eusse  été  plus  timide ,  ou 
du  moins  plus  réservé,  plus  docile  à  la  voix  de  l'expérience, 
et^  par  conséquent,  moins  heureux.  Il  est  des  cas  de  plaies 
très  étendues,  e;t  mékne  avec  séparation  complète  d'une  par- 
tie qui  ne  contre-indiquent  pas  la  réunion.  Ainsi  l'ablation 
d'un  doigt,  du  née. 

g.  Avec  la  lésion  qui  indique  l'amputation,  peuvent  exister 
sur  le  même  malade,  d'autres  plaies.  Y  a-t-il  alors  contre- 
indication  ?  Il  est  impossible  de  faire  une  réponse  très  caté- 
gorique à  cette  question,  car  tout  dépend  du  nombre  des 
blessures ,  de  leur  profondeur,  de  leur  gravité.  Dans  cette 
appréciation,  que  j'avoue  être  très  difficile,  le  praticien  tien- 
dra grand  compte  de  la  constitution  de  l'individu  ;  il  cher- 
'  chera  à  évaluer  les  forces  par  l'état  du  pouls,  par  la  perte  de 
sang  éprouvée,  par  la  sensibilité  que  le  blessé  aura  dépensée, 
par  son  âge,  les  privations  qu'il  aura  éprouvées,  son  état  mo- 
ral; il  tiendra  compte,  comme  toujours,  des  épidémies,  etc. 
Que  l'on  sache  bien,  que  la  douleur  épuise  plutôt  et  plus 
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aouvent  les  blesses  ^  que  ne  Iç  croient  gënéraleq^ent  les 
chirurgiens  :  une  amputation ,  quelles  que  soient  la^faclUté» 
la  rapidité  de  son  exécution  i  produit  toiyours  un^  ébran- 
lement de  l'organisme»  auquel  le  malade  suocom))era  tôt 
ou  tard,  si  déjà  de  grandes  souffrances  ou  des  béqiorrba-* 
gies  ont  eu  lien.  La  plupart  des  anciens  reculaient  y  le  plus 
possible,  devant  les  amputation^,  et  coupaient  sur  le  mort, 
dans  la  crainte  de  voir  tomber  en  défaillance  l'opéré}  défail- 
lance qui  pouvait  être  due  à  Thémorrhagie,  à  Texcès  de  dou- 
leur. Depuis  rinvention  de  Morel ,  depuis  que  nous  savons 
nous  mettre  en  garde  contre  rbémorrhagie,  nous. (sommes 
d'une  facilité  extrême  pour  tes  amputations,  nous  ne  te- 
nons pas  assez  compte  de  la  doideur  qui  peut  tuer  aussi  tdt 
et  aussi  bien  que  l'hémorrhagie*  Il  y  a  des  pertes  nerveuses 
comme  des  pertes  sanguines. 

A.  Il  est  des  contre-indicatieiitay  fournies  par  la  trop 
grande  gravité  du  mal.  Il  est  vrai  que,  dans  ces  cas,  si  ou 
n'ampute  pas,  le  malade  est  vouéià  nne  mort  certaine.  Mais 
alofs,  ^i  on  ne  sauve  pas  le  malade,  on  ne  compromet  pas 
l'honneur  de  rart(ce  qui  serait  bien  quelque  chose  à  une  épo- 
que où41  serait  souvent  compromis);  on  ne  grossit  pas  encore 
le  chiffre ,  d^à  fort  respectable ,  de  nos  revers.  Ainsi ,  si 
deux  membres  sont  brisés  au  point  de  nécessiter  deux 
amputations  sur  le  mémesi^et,  doilron  les  amputer  tous 
deux,  le  même  jour?  Je  sais  qu'il  est  des  chirurgiens  qui 
répondraient  ^  par  l'affirmative  :  ils  trouveraient  même  des 
faits  pour  appuyer  leur  opinion  :  en  principe,  je  ne  pense 
pas  qu'on  doive  admettre  une  pareille  pratique.  Il  a  été 
fait  des  exceptions  :  ainsi  on  pourrait  amputer  les  deux 
mains  ou  les  deux  pieds  (Velp^au),  mais  qu'on  n'aille  pas 
plus  loin ,  et  qu'on  ne  justifie  pas  fapmUm  commune,  qui 
T.  r' mars  1841,  20 
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tèui  qUè  itè  tMrUrgiMs  ne  demandent  qità  cihêpëf,  H 
qttibtbM  'àkià&mhle4»4»Urièie  quand ^hi  tiêMU»àUÈ 
màiHi  UupeûténtlaiUér  mplein  drap  (Dioirfi,  t^iig.  733)i 
f^ii^tfSlt)râ(i()Uét*tfffe  dôikbie  ami^utaiion  ^  (JéndaïAit  qod  Je 
fâi^tolë  service  d«  llidf  it*^  Nèc^er;  Cétait  ââi»  éû  Oim-iei^ 
des  dhedifas  de  fer  ;  H  ëtitliii  bras  et  uhé  culàdè  broyés  p^ 
lèb-Wsi^oiis.  Je  déàaHicUlaMe  bt^aà.et  amputai  la  cuisse  à  M 
partie  tftôyètiiié,  et  oèla^  dafid  Më  seule  et  très  ëët^rtë  avancé! 
Ittqiicfllèèéàfieâ  i*eât^â  k>É)$^tëtiips  gravée  datts  iri«i  âlëmoire» 
Le  malade  <îet)endaiit  védut  ptus^  de  il(  jotirbf  maié  feui 
la  ddulëur  de  lë  |)ei^re  au  mometit  où  la  ticatri^atiM  allait 
se' compléter  stfr  les  âamciaoigiieiis»  I/antbpste  cadavériqcÉe 
Ddus  motttfâ  iiiie  pblëbite  des  veines  du  mœgnôfi. 

liés  FiftTùtts  Bdttt  aussi  ^es  sôIbtioDs  de  eoûtinuit^ ,  maift 
d'une  espèce  différente  de  celleë  qui  viennent  d'être  exaiHf'^ 
nées.  lèi,  Sauvent  (^  ne  réunit  pan  d'abord,  en  dilate  au  (Con- 
traire, où  même  on  prôduH  tmë  duiresolation  dé  eoû^tiîté  ^ 
e'eët  donc  une  «spècè  de  diërè6e  qui  indique  la  âiéi^èie](KNl^ 
trâltèmentvMa!seHes*exereé  plus  on  tndiiisldii)  de  lai^lùtibii 
tte  edtttiduHé  (|ùe  Tdtî  ^ëftt  giiëfit*.  Je.itl'ëi|9liqiiéi  dttU^l^ 
«as  de  flâtuled^uriaairé^  ptodttites  fiiair  du  rêtrëctesèttten^  Hë  i^^^ 
rèthre,^*est  pàï*  la  dilatatioh,  oit  làeâutërisatiétir^  ou  l^ilietniôÀ 
éècèrëtréeilsdemehtqn'oâ  |;uëritte fistule. M  riéiiieatioif pi^ 
mfére  éàtle  Vëtftblissemebt  dta  eailal  nàtut*el:  Maië-il  y  à  quel- 
quefois imposMbiltié'de  emplir  eette  mdicatloii  ;  aittsi  dâM 
dès  ^â  de  fiëtûleé  du  caàM  dé  Stédon,  on  est  oblige  d'ébattu 
donUet^  la  partie  âfitëriëuredeeeuânàlponrétfét^ér  Utt  Éou^ 
Veau  :én^érltalbrs  ûttefttMépa^Ubé  Sstufe;  màls-eomme 
la  noiiveirè  ei)UdUit  lu  saMve  où  elle  doit  être  tiaiaretleiâeAt 
irersëe j  l^dpêration  est  rationnelle  et  gëhéralement  admise. 

On  remplit  quelquefois  fa  mémiË  indiéation^quand-âànsles 
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flstales  lacrymales,  au  Heu  de  rétablir  les  fonctions  du  canal 
nasal,  ont  fait  éprouver  une  perte  de  substance  à  Tunguis  ou 
au  maxillaire  supérieur  pour  faire  tomber  les  larmes  dans 
le  méat  moyen  des  fosses  nasales  ou  dans  le  sinus  maxillaire. 
Il  est  des  fistules,  pour  le  traitement  desquelles  on  ne  peut 
pas  remplir  celte  indication;  ainsi  certaines  fistules  urinaires, 
celles!  produites  par  Une  perforation  du  bas-fond  de  la  vessie 
m'ont  mis  à  même  de  saisir  une  indication  particulière. 
Dans  les  cas  désespérés,  quand  toutes  les  autres  méthodes 
ont  échoué,  je  conseille  d'oblitérer  le  vagin ,  pour  que  sa 
paroi  postérieure  devienne  le  bas-fond  de  la  vessie.  C'est 
fà  l'origine  de  Tautoplastie  appliquée  au   traitement  des 
fistules  vésico-vaginales. 

'  On  sait  d'ailleurs  qu'il  est  d'autres  fistules  qui  indiquent 
l'autoplastie  ;  c'est  ainsi  que  certaines  fistules  du  larynx  sont 

traitées  par  M.  Velpeau. 

a.  Une  question  se  présente  maintenant  :  Est-ce  qu^on 
doit  opérer  toutes  les  fistules?  Est-il  convenable  de  les  guérir 
toutes  ? 

Ici ,  comme  dans  toutes  les  questions  de  pratique,  il  faut 
distinguer  :  si  la  fistule  occasionne  une  perte  considérable 
d*une  humeur  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  elle  doit  tou- 
jours être  opérée.  Telles  sont  certaines  fistules  salivaires,  cer- 
taines fistules  intestinales  ;  ces  dernières  épuisent  quelquefois 
lé  malade  en  même  temps  qu'elles  àont  un  objet  de  dégoût. 
Il  est  des  fistules  urinaires  qui  rendent  la  vie  si  insupporta- 
ble qu'une  opération  même  grave  semble  autorisée. 

Mais  les  fistules  qui  éconduisent  une  humeur  morbide  ne 
doivent  pas  toujours  être  opérées.  Ainsi,  on  dît  que  si  une  fis- 
tule à  l'anus  existe  depuis  long-temps  chez  un  vieillard,  pour 
peu  que  sa  poitrine  souffre,  que  sa  tête  lui  pèse ,  que  ses  fonc- 

20. 
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tioDS  digestives  soient  diflSciles  ;  enfin ,  le  moindre  déran- 
gement  fonctionnel  doit,  selon  des  auteurs,  commander  un 
refus  quelles  que  soient  les  instances  du  malade  pour  de- 
mander l'opération  ;  car,  dans  les  cas  de  succès  en  suppri* 
mant  un  exutoire  naturel ,  on  pourrait  aggraver  les  symp- 
tômes que  j'ai  indiqués,  et  voir  périr  le  malade  par  une 
lésion  de  la  tête  ou  de  la  poitrine.  Je  vais  revenir  sur 
cette  contre-indication. 

On  considère  comme  moins  indique  encore  d'opérer  une 
fistule  à  l'anus  quand  existe  une  lésion  viscérale  bien  con- 
statée, quel  que  soit  l'âge  du  sujet.  Je  crois  qu'en  général,  cette 
question  n'a  pas  été  traitée  avec  assez  de  soin.  Ainsi,  on  dit 
qu'il  ne  faut  pas/  opérer  les  pbthisiques  et  ceux  qui  sont 
menacés  de  phibisie,  car  on  perd  ces  malades  quand  on 
les  opère.  D'abord  il  faudrait  s'expliquer,  surtout  sur  ce 
qu'on  entend  par  sujets  menacés  de  pbthisie.  Qu'on  y  réflé- 
chisse bien,  souvent  ces  sujets  que  vous  dites  menacés  de 
pbthisie  et  même  pbthisiques  sont  tout  simplement  des  ma- 
lades  très  affaiblis  par  la  suppuration  abondante  qui  s'opère 
aux  environs  de  l'anus. 

.  Ces  malheureux  toussent,  sont  essoufRés,  ont  quelques  pal- 
pitations. Eh  bien  !  si  vous  allez  aux  renseignemens,  vous 
trouverez  quelquefois  que  leur  fistule  est  antérieure  à  ces 
symptômes  produits  par  l'épuisement  que  vous  ferez  pro- 
bablement disparaître ,  en  traitant  convenablement  la 
fistule.  J'ai  opéré ,  avec  succès ,  en  1833 ,  un  malade 
qui  crachait  du  sang,  avait  la  poitrine  très  sonore,  était  fort 
essoufflé,  et  de  plus,  avait  une  affection  nerveuse  épilepti- 
forme.  M.  F.  Dubois  a  vu  le  malade  et  a  bien  voulu  me  servir 
d'aide  le  jour  de  l'opération.  Ce  styet  a  été  guéri  de  sa  fis- 
tule, il  ne  crache  plus  de  sang,  et  ses  attaques  se  sont  sin- 
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gulièrement  améliorées.  Mais  je  dois  noter,  avec  soin,  que 
deshémorrhoïdes  qui,  chez  ce  malade,  n'avaient  jamais  flué, 
ont  donné  d'abord  un  peu  de  sang,  qu'elles  ont  flué  ensuite 
périodiquement.  Ce  fait  a  déjà  été  publié.  Ici  la  nature  nous 
fournit  une  indication,  elle  nous  apprend  à  remplacer  cet 
écoulement  incommode,  douloureux,  par  un  autre  écoule- 
ment plus  supportable.  Ainsi,  chez  le  sujet  dont  je  viens 
de  parler ,  le  flux  hémorrhoidal  mensuel  est  de  beau* 
coup  préférable  à  un  écoulement  humoral  continuel  et 
aux  divers  accidens  qui  se  montrent  pendant  le  cours  d'une 
fistule.  On  dit  que  lesphthisiques  que  l'on  opère  d'une  fis- 
tule à  l'anus  meurent  tous.  Mais  je  demanderai  alors  ce  que 
deviennent  ceux  qu'on  n'opère  pas.  A  cela,  on  me  répon- 
dra ce  que  j'ai  déjà  répondu  à  ceux  qui  opèrent  quand 
existent  des  complications  nécessairement  mortelles.  On 
me  dira  donc  que  la  mort  de  ceux  qui  ne  sont  pas 
opérés  ne  sera  pas  attribuée  au  chirurgien,  et  que  la  chi- 
rurgie aura  ainsi  des  revers  de  moins  à  enregistrer.  Cet  ar- 
gument a  une  très  grande  force,  surtout  quand  il  est  ques- 
tion des  grandes  opérations.  Ainsi  j'ai  toujours  dit  que  faire 
une  résection  pénible,  longue,  douloureuse,  dangereuse 
d'une  clavicule  cariée  à  un  malade  qui  a  les  poumons  farcis 
de  tubercules,c'était  èommettre  une  action  que  rien  ne  peut 
justifier,  et,  en  général,  je  suis  opposé  à  toute  opération  pra- 
tiquée sur  des  malheureux  voués  à  une  mort  certaine.  Mais 
pratiquer  une  simple  incision  à  l'anus,  incision  qui  peut  avoir 
la  rapidité  de  l'éclair,  et  qu'on  peut  se  permettre  sans  en 
avertir  le  malade,  ce  n'est  pas  là  faire  une  grande  opération. 
C'est  plutôt  un  complément  du  pansement.  Je  dirai  même 
que  cette  incision  est  quelquefois  cotnmandée  par  des  cla* 
piers  qui  se  vident  difficilement  et  qui  retiennent  ainsi  une 
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humeur  dont  la  facile  issue  éviterait  des  résorptions  pou- 
vant aider  la  phthisie  à  tuer  le  maladç.  Croit-K)n  que  s'il 
était  possible  d'évacuer  facilement  et  sans  danger,  les  ca- 
vernes du  poumon ,  on  ne  rendrait  pas  un  grand  ser- 
vice aux  pbtbisiquç$  ?  Hé  bien  !  il  y  a  s^ux  environs  de  Tanus 
de  semblables  cavernes  et  la  chirurgie  vous  commande  de 
les  vider.  Si  elles  ne  sont  pas  largement  ouvertes,  il  faut  né- 
cessairement que  vous  introduisiez  journellement  dans  ces 
içavités  des  corps  ab^orbans  ;  manœuvre  qui,  comme  on  le 
saiti  n'est  pas  sans  douleur.  Si,  avec  Tépooge  préparée^  vous 
dilate;;  l'ouverture  eiLtérieure,  vous  faitei^  souffrir  davantagOy 
vous  n'avez  pas  la  certitude  d'atteindre  le  point  déclive  et 
de  vider  entièrement  les  cavernes.  Qn  a  dit  qu'en  fermant 
nue  fistule  à  l'anus,  on  fermait  uu  exutoire  naturel,  Mai$ 
de  deux  choses  l'une,  ou  la  fistule  a  de  grands  rapport^  avec 
la  lésion  viscéral^>  et  alors  ce  n'est  pas  par  une  incision  que 
vous  la  fermerez  f  ou  elle  n'a  que  de  faibles  rapports,  et 
^alors  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  opérer*  Au  reste  je 
m  vois  pas  ce  que  l'ou  ferme  en  pratiquant  l'opération 
4a  la  g^tule»  on  ouvre  au  contraire  une  caverne  et  on  la 
met  à  la  dispositipn  de  la  nature  médlpatrice.  Si  elle  est 
idaus  de  bonnes  dispositions,  elle  guérira;  dans  le  cas  coa- 
traire,  la  fistule  persistera.  On  le  voit,  cette  question  est  pluç 
complexe  qu'on  ue  le  pense  généralement;  cependant  ré- 
duite à  une  question  de  bon  sen$  chirurgical,  elle  commence 
à  pré^nter  up  aspect  de  simplicité  qufi  les  pratici^s  ne 
manqueront  pas  de  saisir.  , 

k>  Une  autre  questiou  de  haute  thérapeutique  peut  ^tre 
soulevée  ii  propos  d(9s  fi^tuleft.  Il  eu  esti  par  exemple,  lea  fi$^ 
tttles  lacrymales ,  q«i  oui  été  guéries  par  des  moyens  médi- 
caux, indireeu*  iinai  âîMe>!saigiiéegéiiéraiej  saignée»  locales 


très  ^uvi^nt  répétées,  vésicatoires,  etc.  Dojt-on  en  venir  à 
Kop^tiPU  I  ^pi^és  avpir  épui^  tûii3  ces  moyens ,  ou  Topé- 
raitiop  ^Pit-^ell^  ^voir  lia  priorité  ? 

Popr  répwdpe,  il  p'y  a  qu'^  comparer  le$  dangers  de  IV 
péraUp^ayee  oe\ix  du  traitement  aniipblagistiqup.  fi^l  bien, 
lii  ce  traitement  nécessite  réellement  les  pertes  de  ^angqiie 
M.  IJ§franQ  a  fait  éprouver  à  certains  malades  de  la  Pitié , 
mieni^  v^nl;  ropératioii  f  elle  épuisa  moins  ie  spjet,  elle  le  re^- 
tient  rnpin^  longtemps  au  lit,  et  lui  cause  mpin^  d'ennai  que 
le  traitement  indiqué. 

Ainsi,  pnle  voit^Findic^tion  des  moyens  ehhvrgioauiv  ne 
sp  mpntre  pus  toujours  après  qu'on  a  épuisé  inHlllemenc  la 
thérs^peutiqoie  médici^ie,  par  Top^tion  doit  quelquefois  être 
flaib^  a¥ant  l'^dmim^tration  du  inoipdpe  médicament.  Daos 
n^r^ips.^9  de  fractures  comminutives,  Tamputatlon  pent 
4ire  indiquée  ^ym\  ^uie  autre  médication.  h\m\%  l'opérar 
'Ui^  (ifVF9i  gvoir  le  pas  sur  les  moyens  médictnix  dans  deiuc 
cas  :  Quand  ceux-ci  sont  jugés  d'abord  insilffisatts  et  quaiid 
•)nur  fippliPAUon  exige  plua  de  temps  et  expo&eà  plua  de  dan- 
gers que  TopératioA  eUe-^méme. 

^  n.  Unions  vîcîeufes,  ankyloses ,  rétraotîons  permanentes. 

jg^.  Cçsli^^ipnj^  dnniIPUt  ordinairement  lien  h  desdifEormités 
•qni  apqt  pp^g^aiplps  ou  aiçqmses*  £Hes  indiquent  la  divirion. 
J^i^  cpmn^  nni^  grande  pmrlie  de  oes  difformités  ve  com^- 
promettent  pas  essentiellement  Id  vip,  m  devra,  être  rém^é 
4s|n^  le^pp^atipnsqu'eljei^  pxigeni,  surtoM;  ;ri  ceiles*^ei.Àont 
«Wj8fi  pap  eHes-m^me^. 

Il  eiti  «^  contraire,  dp  ces  lésions  qui  indiquait  impô- 
l^ieu§ei|i?iH  V$u;tion  cbirnrgîca]^,  h  il  faut  qua  les'  contrp* 
^^itfftiiPlie  'mmi  puiswtff»  pour  que  le  cèirmrgien  s'alift- 
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tienne.  Ce  sont  1^  les  adhérences  i^icieuses  qui  oblitérèrent  le 
commencement  ou  la  fin  du  tube  digestif  (la  bouche  ou  l'anus), 
celles  qui  ferment  Turèthre;  2®  viennent  ensuite,  les  oblitéra- 
tions du  vagin ,  celles  des  narines.  Pour  les  difformités  suivan- 
tes, les  indications  deviennent  moins  puissaDtes,  moins  pres- 
santes et  les  contre*indicatîons  reprennent  au  contraire  de  la 
force  à  mesure  qu*on  passe;  3"*  des  adhérences  des  paupières 
de  Toblitération  de  la  pupiHe,  de  celle  du  conduit  auditif, 
&<*  aux  difformités  des  membres,  à  celles  des  doigts. 

Une  seule  des  indications  de  la  première  espèce  de  lésions 
conduità^neopération  très  grave  ;  celle  du  rétablissement  de 
l'anus  ;  elle  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  doit  être  pratiquée 
plus  haut.  Mais  la  défécation  étant  une  opération  sans  la- 
quelle la  vie  ne  peut  se  continuer,  on  doit  opérer,  malgré  la 
rareté  des  succès  obtenus  en  pareilles  circonstances.  Cepen- 
dant, si  l'enfant  doutTanus  est  oblitéré  portait  un  autre  vice 
de  conformation  qui  ne  permit  pas  la  viabilité,  le  chirurgien 
devrait  s'abstenir. 

Les  oblitératioQS  du  vagin  nécessitent  des  opérations  dont 
rindication  ne  se  manifeste  qu'à  l'époque  des  menstrues.  Opé* 
rer  avant,  serait  plus  difficile  et  peut-être  inutile,  car  il  n'est 
pas  absolument  certain  que  la  personne  qui  porte  cette  dif- 
formité soit  menstruée  et  qu'elle  le  soit  par  la  matrice.  J'ai 
connu  une  femme  qui  avait  le  vagin  oblitéré  à-peu-près  au 
milieu  de  sa  hauteur  et  qui  avait  pour  menstrues  des  vomis- 
semens  de  sang  périodiques. 

h.  Les  indications  relatives  aux  adhérences  des  paupières 
et  à  l'ob^tération  de  la  pupille  trouvent  des  contrerindica- 
tions.  Ainsi,  il  est  inutile  de  pratiquer  une  opération  sur  les 
paupières  pour  découvrir  un  œil  inapte  à  la  vision  %  à  moins 
qti!on  veitilie  rendre  ainsi  la  difformité  moins  choquante,  ce 


SN  MEDSGINE  OPÉHATOIEE.  313 

qui  ramènerait  cette  opération  à  la  classe  de  celles  qui  sont 
purement  de  luxe  et  dont  on  doit  s*absienir  autant  que 
possible.  La  pupille  artificielle,  surtout,  n'est  réellement  in- 
diquée que  quand  existent  dans  l'œil  des  conditions  de  vitalité 
qui  peuvent  lui  permettre  de  profiler  de  la  lumière  qu'on 
va  lui  donner.  Tout  œil  qiii  ne  peut  distinguer  les  ténèbres 
delà  lumière  offre,  par  cela  même,  une  contre-indication  à 
ropération  de  la  pupille  artificielle,  car  il  existe  alors  une 
lésion  des  nerfs  de  l'œil  ou  du  cerveau  qui  empêche  l'ac- 
complissement de  la  sensation  ;  l'œil,  comme  instrument, 
ne  peut  voir,  ce  n'est  là  que  la  partie  physique  de  [la  fonc- 
tion. Toutes  les  fenêtres  que  vous  pratiquerez  à  l'iris  ne  fe- 
ront rien  voir  s'il  n'y  a  rien  pour  percevoir  la  lumière,  pour 
regarder. 

II  y  a  aussi  contre^indication  à  l'opération  de  I9  pupille 
artificielle,  quand  restç  un  œil  capable  de  voir;* car  cette 
opération  artificielle  n'est  ni  assez  innocente,  ni  assez  facile 
à  réussir,  pour  qu'on  la  tente  sans  une  absolue  nécessité. 
D'ailleurs,  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'une  opération  pra- 
tiquée sur  un  œil  ait  fait  éclater  dans  cet  œil  et  dans  son  con- 

w 

génère,  une  inflammation  qui  les  a  perdus  tous  deux. 

c.  Dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  beaucoup  occupé  du 
traitement  des  ankyloses,  des  rétractions  musculaires  et 
tendineuses ,  enfin  des  difformités.  Sans  réfléchir  que  sou^ 
vent  les  ankyloses  constituaient  des  guérisons  heureuses 
achetées  par  de  longues  souffrances  et  des  dangers  réels , 
•on  a  soumis  les  malades  à  de  nouvelles  souffrances,  à  des 
dangers  encore  plus  graves.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  ici  que 
jamais,  pour  moi ,  il  n'y  aura  indication  de  briser  les  liens 
articulaires  pour  guérir  une  ankylose.  Ce  qui  m'étonne, 
ce  n'est  pas  qu'un  homme  obscur  ait  pu  inventer  un 
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pareil 'moyen  ;  mais  c'est  qu'on  soit  rç^té  si  long-tçnips 
pour  le  copdamner.  Il  ^t  des  procédés  si  évidemqient  dan- 
gereux I  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  demandeir  à  l'expé- 
iriepce  leur  proscription.  (iCS  amputations  ont  été  aussi 
proposées  contre  les  difformités  :  ce  sont  alors  des  am- 
putations dites  de  complaisance.  Je  crois  ^  qu'en  général^ 
§l|es  fifoot  coptrç-îpdiquées,  ^t,  selon  moi ,  on  ne  doit  pqLS 
f^  borpçr  à  détourner  le  malade  par  le  tableau  des  dan- 
ger^  AH^muel^  il  s'çxpQ§e  en  subissant  une  grande  ^mput^r 
tiopi  pp  4^i t  ipigopr^  reffiser .  Selon  un  auteur  reçommandable^ 
^i)  ^Qptant  CCI  pripoip^)  oii  ne  devrait  alors  ^'amais  toucher 
^x  jpupe^y  cap  eU^s  pçsont  que  très  rarement  dange^reuses^ 
p\  Içuf  ^^tirp^tipn  peut  çau3er.des  accidçns  mor|el§.  Je  me 
permettrai  de  faire  remarquer  très  respectueusement^  ce  çhi- 
rwrgieu  jîistingué,  qu'il  y  a  pnp  çmi|de  ^iff^repcç  eptre  T^x- 
tjrpfitipn  4e  .wmlne^  Ipupe^  M  upp  ^mputatîpp.  Cellp-ql  pst 

tPWf^urs  upe  ppératîpu  grave  ;  \l  y»  toiypur*  dP  grp^  ym^r 

^p^ux,  dp  grps  nprfe  d|vfeés,  up  ps  ^cié,  pu  dppt  les  çurfaipp^ 
ajrtipulatres  pont  misps  h  m  i  d'où  paissêpt  dps  ç^use^  ^ 

4 

f^rand^  apcidpns;  tapdis  giiç  dap»  l'ei^^irpsitipp  d'u^fs 
loupe,  ojn  pput  p'ayoir  çiucpp  vals^pau,  aucpp  perf  împojr- 
jgptMéser,  PU  pp  ffiît  la  çpction  d'apçppp  partip  4u  sque- 
lette, Q»ap4  pe^  tpmpur^  sopt  profondP^j  qu'pUe^  opt  dps 
r?ipppyte  sfrpirs  aypp  des  QV^e^  mp9^nh  Topéwljpp 
peut  .^trp  trê^  grave  ;  piaU  alprs,  préc^sép^ppt,  )^  Ipsjop  f^t 
cowflrorppuwte  pouf  )^  vje ,  Ji'^r^api;t  ^t  4P  Pficçsçitp, 
et  le  praiiçiepj  jj'aillfipr^,  ^e  l'pnt|rpp?^pira  qw  quapd  U 
fmm  pPUspr^UÇf  P9r  «W  ^évplpi^ïpipeptpu  ^  dégénère»- 
çi^e,  cette  ti^mpuF  ppurw  m^Hf^i»  vie  pp  dapger,  M^ 
^\(m  ce  n'^at  pl«is  1^  upp  ppéraiiop  dp  complfiip^piQp,  ç?p§t 
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amputations  nécessaires.  Ainsi,  ici  encore,  ilfaut distinguer^ 
si  on  veut  s'entendre.  Le  bec-de-lièvre  est  souvent  une  opé- 
ration do  complaisance  ;  car,  qupnd^  il  est  simple ,  ce  n'est 
qu'une  légère  difformité.  Cependant,  le  praticien  le  plus  jrë- 
serve  ne  refuse  Jamai$  une  pareille  opération,  tandis  qu'il 
s'abstiendra  toujours  de  pratiquer  uuq  amputation  pour  une 
difformité,  et  cela  parce  que  l'opération  du  bec-de-lièvre 
n'est  nullement  dangereuse,  parce  qu'au  lieu  dq  laisser  une 
mutilation,  elle  corrige  une  difformité.  Ainsi,  ne  confondons 
pas,  si  nous  voulons  rester  ds^ns  le  vrai  et  l'utile. 

Les  exemples  de  malheurs  arrivés  après  les  amputations 
de  complaisance  sont  trop  nombreux  pour  les  rapporter  ici: 
l'Hôtel-Dieu,  Saint-Louis,  la  Charités  tou^  le^  hôpitaux  con-; 
servent  de  tristes  souvenirs  de  l'erreur,  de  la  faiblesse,  pu  dç 
la  complaisance  des  chirurgiens.  Quel  est  l'opérateur  qui, 
ayant  long-temps  exercé,  n'a  à  se  reprocher  aucune  faiite  de 
ce  genre?  Dupuytren  lui-même  a  été  quelquefois  faible  et 
complaisant  !  Dans  ses  leçons  orales  iÇtome  2),  Ù  met  en  scèae 
Pelletap  et  un  de  ses  amputés  qui ,  au  moment  de  mourir, 
rassembla  le  reste  de  ses  forces  pour  lui  reprocher  amèrement 
la  faiblesse  qu'il  avait  eue  de  céder  à  ses  instances. 

Il  a  été  fait  des  exceptions  en  faveur  des  petites  amputa* 
tiens,  celles  des  doigts  et  des  orteils.  Ces  organes  peuvent 
étrç  quelquefois  tellement  déviés  etankylosés  qt^e  leur  pré- 
sence est  non-seulement  désagréable,  mais  devient  encore 
une  cause  de  douleur,  de  gène.  Il  est  dés  doigts  qui  privent 
les  ouvriers  de  travailler  ;  il  est  des  orteils  qui  empéchenti  en- 
travent la  marche  ^  alors  des  praticiens  très  estimés  se  doçi' 
dent  à  l'amputatiop.  Spr  dix-sept  opérations  on  compta 
quinze  succès.  J'avoii^e  qiie,  pour  ma  part,  Içs  deux  in- 
succès  me  paraissent  bien  controb.alançer  le^  guérigops.  Je 
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me  rappelle  avoir  refusé  d'amputer  un  doigt  à  un  ouvrier,  qui 
trouva  lelendemainun  chirurgien  plus  complaisant.Cinq  jours 
après,  ce  malheureux  n'était  plus.  Il  était  père  de  trois  enfans  ! 

Je  ne  blâme  pas  absolument  les  chirurgiens  qui  coupent 
des  doigts  et  des  orteils  par  complaisance.  Mais  je  déclare 
que  je  m'en  abstiendrai  toujours.  Ainsi ,  qu'on  ne  se  mé- 
prenne pas  sur  ma  pensée.  Il  est  des  pratiques  qu'on  ne  suit 
pas  etique  l'on  blâme  :  ce  sont  celles  qui  sont  essentielle- 
ment mauvaises.  Il  en  est  que  l'on  ne  suit  pas,  mais^bn  ne 
blâme  pas  pour  cela  ceux  qui  les  suivent ,  parce  qu'elles  ont 
en  leur  faveur  des  faits  et  des  autorités  recommandables. 
Il  y  a  une  grande  différence,  pour  le  danger,  entre  l'am- 
putation d'un  doigt  ou  d'un  orteil  dans  l'articulation  d'une 
phalange  avec  une  autre  phalange,  et  L'amputation  dans 
l'articulation  de  la  première  phalange  avec  les  os  du  méta- 
carpe ou  du  métatarse. 

Ainsi  je  suis  complètement  opposé  aux  grandes  opéra- 
tions pratiquées  pour  des  difformités  et  je  n'approuve  pas 
davantage  les  résections  osseuses  pour  remédiera  ces  lésions. 

e.  Mais  il  est  un  ordre  d'opérations  qui,  n'étant  pas  placées 
sur  la  même  ligne  de  gravité,  trouvent  une  foule  d'applications. 
Si  par  une  simple  incision,  soit  de  la  peau  ou  d'une  cicatrice, 
soit  d'un  tendon  ou  d'un  muscle,  soit  même  d'un  ligament, 
on  peut  guérir  une  difformité,  cette  incision  bien  faite,  n'ex- 
posant, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  aucun  danger, 
devra  être  autorisée  ;  on  comprend  sous  le  nom  detênotomie 
la  plupart  de  ces  opérations. 

J'ai  dit  tantôt  que  l'ankylose  était  un  mode  de  guérison  qu'il 
fallait  respecter;  il  le  faut,  en  effet,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ;  mais  il  est  de  ces  difformités  qu'on  peut  chercher  à  gué- 
rir^ si  l'opéraition  nécessitée  pour  cela  n'est  pas  grave.  Si  on 
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voulait  creuser  la  question  des  indications  thérapeutiques  dans 
les  cas  d'ank:yloses,  il  faudrait  en  établir  d*abord  deux  classes  : 
i"*  Ankyio^es  intra-capsulaires  ;  2®ankyloses  extra^capêw 
laires.  Les  premières  sont  formées  par  des  adhérences  de  la 
synoviale,  par  des  soudures  des  extrémités  articulaires.  Il  est 
toujours  imprudent  d'y  toucher.  Ce  sont  ordinairement  des 

> 

résultats  d'une  maladie  profonde,  grave,  qui  a  intéressé  la  sy- 
noviale, les  os.  L'ankylose  est  alors  un  bienfait  qu'il  ne  faut 
ni  méconnaître  ni  compromettre. 

La  seconde  catégorie  d'ankyloses  es^t  ordinairement  for- 
mée par  des  rétractions  des  muscles,  des  tendons  ou  des  li- 
gamens  en  rapport  avec  l'articulation.  Ici  la  ténotomie  peut 
être  applicable.  En  coupant  les  organes  rétractés,  on  donne 
du  jeu  à  l'articulation;  bien  entendu,  quand  ce  jeu  est  seule- 
ment empêché  par  les  parties  extrinsèques  de  l'articulation. 
Mais  plus  les  liens,  les  organes  à  diviser  seront  nombreux» 
considérables,  moins  il  y  aura  de  chances  pour  tm  succès 
complet,  car,  de  deux  choses  l'une ,  ou  l'incision  faite  à  ces 
organes  se  réunit  presque  immédiatement  par  une  substance 
intermédiaire  très  courte,  ou  bien  reste  entre  les  deux  bouts 
du  lien  divisé  un  espace  plus  ou  moins  considérable^  dans 
lequel  se  forme  un  tissu  nouveau,  qui  n'aura  jamais  la  résis- 
tance du  tissu  divisé.  Dans  le  premier  cas,  l'ankylose  se  re- 
produira ;  dans  le  second  cas,  il  y  aura  un  relâchement  de  l'ar- 
ticulation, qui  l'empêchera  de  remplir  complètement  ses 
fonctions.  On  pourra  répondre  que  je  fais  là  de  l'analogie  ou 
une  hypothèse  ;  c'est  possible  :  mais  cette  hypothèse  pourrait 

â 

bien  changer  de  caractère  et  devenir  un  fait.  L^  ténotomie 
comme  méthode  opératoire  est  née  de  nos  jours;  elle  en  est 
à  ses  promesses,  à  ses  essais;  ils  sont  hardis,  brillans,  très 
nombreux  ;  mais,  par  cela  même,  nous  sommes  encore  loin 
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deux  bouts  de  l'organe  divisé  est  trop  courte,  la  rétraction  se 
reproduira;  s*il  y  a  un  tissu  intermédiaire  étendu,  la  force  de 
Torgane  sera  diminuée,  le  membre  opéré  ne  pourra  rentrer 
dans  rexercice  complet  de  ses  fonctions  et  sera  certainement 
beaucoup  plus  faible.  Après  Topération  du  strabisme,  par  sec- 
tion des  muscles ,  la  substance  intermédiaire  aux  deux  bouts 
du  muscle  divisé  sera  très  peu  considérable,  elle  aura  une 
certaine  étendue  ou  bien  Tadhérence  de  l'un  des  bouts  du 
muscle  à  la  sclérotique  se  fera  mal.  Il  pourra  donc  y  avoir 
récidive  ou  absence  du  mouvement  du  côté  du  muscle  opéré, 
et  dans  ce  dernier  cas,  le  malade  pourrait  bien  échanger  un 
regard  par  trop  oblique  contre  un  regard  légèrement  stupide. 
M.  J.  Gùérin  a  vu  ces  imperfections,  et  sa  méthode,  selon  lui, 
les  fait  disparaître.  Je  répète  que  les  faits ,  pour  juger  com- 
plètement de  pareilles  questions,  ne  sont  pas  encore  assez 
connus  ou  qu'ils  n'ont  pas  acquis  le  degré  de  maturité  que 
la  science  exige. 

%  XXÈm  Béplaeenaens. 

a.  Un  déplacement  indique  la  rédiiction.  On  réduit,  en  effet, 
une  hernie,  une  luxation  ;  mais  on  ne  doit  pas  et  on  né  peut 
pas  réduire  toutes  les  hernies,  toutes  les  luxations.  Les  con- 
tre-indications viennent,  le  plus  souvent,  de  l'ancienneté  de  la 
maladie;  on  les  trouve  ou  à  la  nouvelle  place  occupée  par 
l'organe  déplacé,  ou  à  la  place  que  la  nature  lui  avait  assi- 
gnée; car  sur  un  de  ces  points,  souvent  sur  les  deux,  se  sont 
opérées  des  modifications  qui  ne  peuvent  plus  permettre  le 
rétablissement  des  rapports  primitifs.  Ainsi,  l'anciehne  cavité 
se  rétrécit,  s'efface  quelquefois  en  grande  partie  ;  elle  ne  peut 
donc  plus  contenir  convenablement  l'organe  qui  l'a  abandon- 
née. Celui-ci,  d'ailleurs,  a  contracté,  d  ans  l'ancienne  cavité. 
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des  liens  quUl  faudrait  rompre.  Ainsi,  on  sait  qu'il  est  des 
hernies  irréductibles  par  l'adhérence  des  organes  hernies 
avec  le  sac.  Il  s'est  opéré  aussi  des  changemens  dans  l'or- 
gane déplacé,  qui  le  forcent  à  rester  où  l'accident  l'a  porté  et 
à  renoncer  à  son  ancienne  position,  surtout  quand  son  ab- 
sence a  été  longue,  prolongée.  Ainsi,  l'épiploon  déplacé  peut 
subir  une  hypertrophie  qui  le  met  dans  l'impossibilité  de  ren- 
trer dans  le  ventre  et  de  s'y  maintenir. 

Si  vous  usez  de  violence  vous  pourrez,  à[la  rigueur,  parve- 
nir à  réduire  des  déplacemens  jugés  irréductibles  par  des 
praticiens  sages,  et  vous  vanter  de  quelques  succès  que  vous 
leur  aurez  ravi^  ;  mais,  si  un  jour,  vous  venez  à  compter  avec 
votre  conscience,  pour  peu  que  votre  mémoire  soit  fidèle, 
il  vous  sera  reproché  des  gangrènes,  des  inflammations  gra- 
ves, des  ruptures  de  muscles,  de  tendons,  des  déchirures  de 
ligamens,  de  vaisseaux,  de  nerfs,  des  brisures  des  os  même 
les  plus  solides  ;  enfin^  des  accidens  très  souvent  mortels. 
Après  une  réduction  forcée  de  l'humérus,  expliquer  par  une 
congestion  cérébrale  une  mort  qui  a  suivi  immédiatement 
les  manœuvres ,  ce  n'est  pas  se  justifier ,  c'est  ajouter  un 
mensonge  à  une  mauvaise  action. 

Les  dangers  d'une  réduction  forcée  ne  sont  pas  tous  là  ;  il 
en  est  qui  sont  dus  aux  nouveaux  rapports  établis  par  Tor- 
gane  réduit.  Ainsi,  après  la  réduction  de  certaines  hernies, 
surviennent  des  coliques ,  des  accidens  du  côté  de  l'abdo- 
men, qui  obligent  lé  chirurgien  à  reproduire  le  déplacement 
Dans  les  hernies  de  l'encéphale  les  manœuvres  de  réduc- 
tion donnent  lieu  souvent  à  des  symptômes  de  compression 
cérébrale  qui  doivent  arrêter  la  main  du  chirurgien. 

b.  Il  est  rare  qu'uùe  maladie  ne  présente  qu'une  indication. 
Ici  l'indication  principale  étant  impossible  à  remplir,  il  fout 
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saisir  riQdicatipn  secondaire.  P^r  des  bandag^i  4e9  uppil^ 
reils  y  on  peut  soutenir,  protéger  les  organes  44pUtçé9|  )0» 
mettre  d£|ns  les  conditions  les  pioios  défavorablçs  k  Tac- 
complissement  de  leurs  fonctions.  Pour  I^^  hemii^  irrér 
ductibles,  il  y  a  des  modifications  à  apporter  à  Ijgi  i^^\f>\XÊ  du 
brayer.  D'ailleurs  le  temps  qui  est  une  cause  d'irréiduçtibî- 
litepeut  aussi  amener  des  modifications  dans  les  rapports 
de  Torgane  déplacé,  qui  lui  permettent  de  reprendre  se$ 
fonctions,  non  pas  en  totalité  et  dans  toute  leur  perfection, 
mais  à  des  degrés  sufBsans  pour  que  le  malade  utilise  ep- 
core  cette  partie.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  de^  maladçp 
finir  par  se  servir  très  bien  d'un  bras  luxé  dont  la  réduc- 
tion n'a  pas  été  opérée.  M.  J.  Cloquet  citait  un  sujejiqui  s@ 
faisait  la  barbe  avec  un  bras  anciennement  luxé  et  qui 
n'avait  pas  été  réduit.  L'individu  qui  a  une  luxation  irrédiip- 
tible  du  fémur  commence  à  marcher  avec  des  })équille$^piiif^ 
avec  des  bâtons  qu'il  finit  par  quitter  aussi. 

SZF.  aétentîoiis. 

a.  Les  rétentions  indiquent  l'evçtcuflt^qn»  P£S  bpifiUl^i 
des  matières  excrémentitielles  peuyei))  étrp  r^taiui£$  jjîigs 
leurs  réservoirs,  leurs  canaux  n^turjpls  ^  pu  d^^  1^  {.i^su 
cellulaire.  Delà  sérosité  s'accuiQule  daQs  les  ;^^rem;$çs>  I^ 
synoviales ,  le  tissu  cellulaire  5  ^e^  kyj^tes  1  des  bumew^ 
morbides,  du  sang  forment  auçsi  dç^  jfoyprs,  des  tnaleJl^?< 
En  général,  ces  rétentiojijs  i|idîq\)i€Pl  We  Qpératipn  q,ni 
consiste  ^  évacuer  le§  m^tjçrçs  r^tpnuj^s.  Mafe  l'jndlcjtr 
lion  n'est  pas  également  pressa^ntg,  nrgejil^  j  et  SQUV^^ 
après  avoir  obéi  ^  la  première  indic9.tipnf  celle  d*.éyâcu^; 
surgit  une  autre  indication,  celle  d'^nipécjier  une  nouvelle 
accuniulation. 


h.  L^  r^i^UoQs  qui  pré^^ii^m  rii^îf:«iim  U  Hm  ima^ 
çsiDie^»  1^  pl^$.  netfe,  sont  ceU@;s  4^^  buqàiipp^^  des^  nMUures 
^:i^créin^i)titîeUe^.  Mn$i ,  rien  4q  h^us  mrg^ift  qu^  t1«<tii9%T 
lion,  (}ai)s  ufi  cd$  de  réte^Uo^  4ViiiQ.  fl  q*ii  $|  pai^  d^  dour? 
Içur,  qnellp  que  mi  son  atrocité ,  qui  mt^9Q  élrQ  coa^^i^é^ 

aux  angoisses  du  malheureux  qui  a  la  vessie  ploiuQ  f^t  qui 

« 

ne  peut  uriuer.  rindicatio^  la  plu^mtui^U^  ici  Q«t  di»  vi- 
der la  ve^ie  par  rurèthr^<  On  y,  paryJiçi^t  pr^nnn^  Kv^oim». 
quand  on  joint  à  la  coup^i^^aQQfi  de^]^cw«ç^«Aétfiodd9^iiM 
c^rt^ipe  habileté  pou;?  lei  appliquer.  ^\  1%  vQj§  noviu^f  im^ 
peut  être  ouverte,  pn  çn  ppatiq^pr^  Hi^  ^i;identtf te  j  el 
dans  le  çA^oij,  ^\i  procéda ,  on  à^y\^  w^i^^^  ^^^  <m*>  ^^ 
r£ipprocbera  le  plu$  dc^  I^  méibPdenaturelte.Ofi  optesadaaa 
pour  la  hovf<mnière. 

c.  La  réteution  de^  matière;  féc^Ien  ^^aiHAe  aussi'  leaaeci^ 
dens  Ie$  plus  redouiabl?i| ,  #t  jettci  bieuKH  ^  malade  dans 
une  grande  prp^tr^tipu.  Ce^  rélçmtipi^.  peuvent  {iii-e  dues  à^ 
un  état  du  cap^l  digestif  lui-mémo  Çimpa^maÊioM)^^  aux 
anneaui^  dans  lesquels  il  s'engage  en  se  déplaçanl,  ^t  à 
d'autres  ciroon^ajqcQ^  (pe  je  ne  puia  af^pcécî^K:  ici  («ïrasi^ 
glefn^n$  hemiairei)  ;  elle  peut  être  due  aussi  à  u»  enduis 
cis^euient  de$  matières  fécales ,  à  un  corps  étrangeis  etc. 
L'ipdiçatiou  e^t  encore  très  pressante  \  M  font  pétaMii»  to^ 
cours  de^  matièreis  fécales.  Je  qe  puis  poser  en  prinoipe* 
d'puvrijr  le  yentre  pour  aller  à  la  rechercbed^un  élrang^emefti 
iiiierpe,  d-iino  invagination  pour  Içs  délruire.  Quand  il  y  » 
réellement  étranglement  herniaire,  on  devra  se  b&ter  de  le 
lever  par  l'opération  du  débridemeat.  Cependant,  avant  d'en 
venir  k  celte  opération  qui  peut  compter  parmi  celle»  qui 
sont  graves,  on  fera  bien  d'employer  avec  vigueur,  avec  cë^* 
lérité,  les  anliphlogistiques  les  plus  énergiques  dans  le  bui^ 

21. 
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d*opérer  une  détente  qui  favorisera  le  taxis  qu'on  devra  suf- 
fisamihent  continuer,  mais  qui  ne  sera  jamais  forc^.  On 
pourrait  quelquefois  faciliter  la  réduction  en  introduisant 
par  le  rectum  une  grande  sonde  en  gomme  élastique  qui  fa- 
voriserait Texpulsion  des  gaz  et  de  quelques  matières  féca- 
les liquides.  ; 

Les  matières  fécales  retenues  dans  le  rectum  sont 
accessibles  aux  instrumens,  aux  doigts  introduits  par  Tanus; 
quelquefois  ces  matières  sont  endurcies  au  point  de  simuler 
des  calculs.  On  extraira  aussi  les  corps  étrangers  venus  de 
dehors  qui  peuvent  empêcher  la  défécation. 

Il  y  a  une  observation  à  faire  ici,  également  applicable 
à  toutes  les  grandes  évacuations  produites  par  le  chirurgien  : 
c*est  que,  si  elles  sont  très  promptes  et  complètes ,  elles 
peuvent  j^ter  le  malade  dans  un  état  de  prostration  dont  on 
le  relèvera  difficilement.  Il  pourra  même  mourir  subitement. 
Je  me  rappellerai  long-temps  un  vieux  malade  de  la  Cha- 
rité, qui  avait  une  rétention  d'urine;  la  vessie  était  dilatée 
au  point  de  dépasser  l'ombilic.  Je  remplaçais  alors  M.  le 
professeur  Yelpeau.  Des  médecins  de  la  ville  et  des  élèves 
de  la  Charité  avaient  inutilement  tenté  le  cathétérisme  chez 
ce  malade;  ils  n'avaient  pu  parvenir  dans  la  vessie.  J'y 
parvins,  et  cela  en  présence  d'une  multitude  d'élèves. 
J'avoue  que  je  ne  fus  pas  peu  flatté  de  voir  couler 
l'urine  par  la  sonde  :  il  en  coula  beaucoup ,  il  en  coula  mal- 
heureusement trop,  car,  après  avoir  complètement  vidé  cette 
énorme  vessie,  mon. malade  tomba  dans  un  colapsus  profond 
et.  s'éteignit  peu  de  temps  après  avoir  été  transporté  à  son  lit. 

Pendant,  un  de  mes  voyages  dans  ma.  ville  natale ,  j'eus  un 
succès  qui  n'eut  pas  plus  de  durée  que  le  précédent  et  qui 
finit  d'une  manière  aussi  triste.  Un  ancien  marin  avait  une 
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hernie  très  volumineuse  qui  s'engoua.  Il  éprouvait  des  vo- 
missemens,  était  constipé  et,  souffrait  beaucoup  du  ventre. 
Je  parvins  à  réduire  sa  hernie  ^  mais  les  selles  ne  se  rétablis- 
saient pas,  ce  qui  m'inquiétait  beaucoup.  Après  avoir  réfléchi 
à  la  cause  du  retard  des  selles,  j'imaginai  d'explorer  le  rec- 
tum, et  je  le  trouvai  rempli  de  matières  fécales  trè^  endur* 
cies.  J'en  fis  l'extraction.  Ces  matières  une  fois  enlevées, 
les  selles  vinrent  avec  une  très  grande  abondance  et  une 
très  grande  rapidité ,  ce  qui  me  faisait  espérer  ;  mais  quel* 
ques  heures  siprès ,  on  vint  m'ahnonçer  la  mort  de  mon  ma* 
lade. 

De  ces  deux  faits,  et  de  bien  d'autres  connus  des  chirur- 
giens qui  ont  été  à  même  d'observer  long-temps,  on  peut 
déduire  cette  règle  pratique  :  Qu'il  ne  faut  pas ,  surtout  chez 
les  vieillards,  évacuer  en  une  seule  séance  les  matières 
trop  long- temps  retenues,  quand  elles  sont  en  très  grande 
quantité.  On  le  peut  pour  l'urine,  pour  d'autres  cas  de  réten- 
tion ;  mais  comment  arrêter  une  débâcle  comme  celle  qui 
•  eut  lieu  à  la  suite  de  l'extraction  des  matières  fécales  endur- 
cies dans  le  rectum' du  marin  dont  il  viei^  d'être  question? 

Quand  on  a  rempli  la  première ,  la  principale  indication , 
celle  de  lever  l'obstacle  à  l'expulsion  d'une  matière  quel- 
couque,  reste  une  seconde  indication  qui  a  aussi  une  grande 
importance,  c'est  de  chercher  à  empêcher  une  autre  accu* 
mulation.  Ainsi,  on  laissera  d'abord  une  sonde  dans  l'urèthre 
et  on  traitera  plus  tard  la  cause  de  la  rétention  d'urine  ;  on 
entretiendra  la  liberté  du  ventre,  on  contiendra  la  her- 
nie,  etc.,  pour  les  cas  d'accumulation  de  matières  fécales; 
pour  les  cas  d'accumulation  de  liquides  dans  des  cavités 
normales  ou  anormales,  on  modifiera  la  vitalité  de  cette 
cavité  :  il  faudra  chercher  quelquefois  à  l'effacer  ;  c'est  ce 
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(ju^on  tak  poar  l'hydrocèle^  pour  certains  kystes  ^  pottrles 
l^&es  purttlèntés. 

tf .  Mais  toutes  les  rétentions  indiquent-elles  tinë  opéra  tioii  ? 
Qiai,  toutes  celles  qui  donnent  lieu  à  des  accidéus  phompte- 
Aeût  gi^âVes,  (()aàhd  les  matières  accumulées  pourraient 
tâuser  àé  graves  accldens  pair  leur  inflltraitoii  ddnë  le  ttssû 
célliflaii^  otî  pâf  la  compression  ;  quand  Topératlôn  n'esi 
tias  èiicorifi  plus  directement  dangereuse  que  Isl  maladie  qUi 
là  rëcllimè.  Ainsi  lëb  tétenilons  dWine^léS  rétentions  de  ma- 
tfëréé  iécàlës;  iëè  âbcës,  qUt  reconnaissent  pour  éâuse  r uriné 
on  ces  matières. 

Là  îiÀtiirie  dé  là  falatlèrë  acCiiiiiutëe  péiit  dbnô  indiquer  Une 
bpératton  prompte;  e^sèhtléllè,  permettre  commander  même 
iiné  iempoHsâtlbn  i  ainsi  àouVent  nUé  accumulation  de  sàn^ 
iî'lnâiqUe  pas  une  Opération  prompte,  et  il  ei^  certain  ^u'on 
iiè  doit  pas  ôùVrlr  iin  ân^vrysmé.  , 

Lé  siège  de  la  Collection  peut  foUriiir  ûné  indication. 
Aihst  uû  àbcëS  Soùè-aponéVrotiqUé  devra  être  prdmptement 
ouvert,  tàUdts  qu'on  peut  tèroporisef*  pour  Un  abdès  ped 
ëtéiidtt  <iùl  sera  sroU^-cutàné  ;  dans  Iè§  abcès  gUndUIaires, 
oA  iètk  bien  âë  S*âbstenir  de  toute  Opération. 

(£â  iuiie  au  pirockain  numéro.^ 
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il.  Bôùissôn,  professeur  dé  pathologie  externe  à  là  faculté 
de  méSecine  de  Montpellier,  vient  de  publier,  sous  le  titre 
de  Sééhereheg  sut  tes  {Usures  congénitales  des  lèvres,  ou 
Dés  variétés  et  dès  causes  du  hec^de-lièvré  ^  uu  assez  Ion- 
(ràvàil  dans  le  Journal  de  td  Société  de  Médecine  pratique 
de  Montpellier.  L'auteur  ayant  pu  étudier,  &  Strasbourg,  les 
pièces  que  renferme  le  musée  de  cette  ville,  sous  ce  rapport 
déjà  son  mèùiôire  e^  très  intéressant,  comiAie  tout  travail 
renfermant  des  faits  nouveaux  sur  une  question  contro- 
versée. 

Avant  d'aller  plus  loin,  que  M.  Èouisson  nous  permette 
une  petite  critique  de  détail.  Nous  n'aimons  pas  cette  déno- 
mination dé  fissure  qu'il  a  adoptée.  £lle  âe  nôùâ  semblé  pas 
jndîqùèr  d^imé  manière  suffisamment  explicite  qu'il  y  a  di- 
vision de  la  lèvre.  D'ailleurs,  à  quoi  bon  cette  innovation? 
Si  lé  bec-de-iièvre  était  uiiè  de  ces  maladies  que  découvre 
la  perspicacité  des  modernes,  et  qu^il  s'agît  de  dféhointner 
raffeciion  nouvelle,  nous  concevrions  que  l'on  cherchât  une 
déslghatioti  plus  convenable  que  celle  de  bec-de-lièvré. 
Mais  la  maladie  est  ancienile  ;  elle  porte  lé  ïhéine  nom  de- 
puis Galien,  qtii  l'appela  lagocheilos  ;*  tous  les  chirurgiens 
là  connaissent  sous  ce  nom  ;  il  n'y  a  donc  nulle  nécessité  de 
lé  changer. 

C?cst  a  Calién  qu'il  feut  se  reporter  pour  trouver  la  pre- 
mière mention  relative  au  bèc-de-lièvre  corigénial.  llippo- 
cràte  n^à  point  parlé  de  cette  difformité,  quoi  qu'en  ait  pu  dire 
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M.  Laroche  (DUsert.  sur  les  monst.  de  la  face;  Paris,  1828); 
et  Celse  a  indiqué  seulement  le  bec-de-lièvre  accidentel. 

Le  bec-de-lièvre,  dit  M.  Bouisson,  se  présente  quelquefois 
chez  les  animaux,  tantôt  comme  disposition  normale,  chez 
certains  chiens,  par  exemple  ;  tantôt  comme  difformité  ;  l'au- 
teur a  vu  un  chien  monstrueux  chez  lequel  les  deux  lèvres 
étaient  bifides.  « 

Gomme  le  titre  de  son  mémoire  l'indique,  M.  Bouisson  a 
divisé  son  travail  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  étudie 
les  variétés  du  bec-de-lièvre  ;  dans  la  seconde,  ses  causes. 
Etudions  avec  lui,  d'abord,  les  variétés  de  cette  difformité. 

Le  bec- de-lièvre  est  simple  ou  complexe.  Le  bec-de- 
lièvre  simple  (fissure  labiale  simple)  peut  se  présenter  à  la 
lèvre  inférieure  et  à  la  supérieure. 

M.  Gruveilhier ,  entre  autres  auteurs ,  a  nié  l'existence  du 
bec-de-lièvre  inférieur.  Contre  cette  opinion,  M.  Bouisson  a 
cité  :  l"*  un  fait  extrait  par  Meckei  des  Ephe'm.  des  cur^  de  la 
natj  et  rapporté  par  Seidiiger;  fait  dont  on  peut,  à  la  vé- 
rité, contester  l'authenticité,  à  cause  du  défaut  de  sévérité  du 
recueil  qui  le  renferme;  2""  le  cas  positif  inséré  par  Nicati 
dans  sa  dissertation  (de  labii  leporini  congeniti  natura  et 
origine;  Utrech  et  Amsterdam,  1822),  et  qui  existait  sur  un 
entant'  de  cinq  ans  environ  ;  cas,  d'ailleurs,  déjà  mentionné 
par  MM.  Yelpeau  et  Vidal  ;  3**  un  autre  fait  indiqué  trop  la- 
coniquement par  M.  Couronné  (Ann,  clin,  de  la  Société  de 
Méd.prat.  de  Montp.;  oct.  1819,  p.  107),  qui  assure  avoir 
vu  unedivifion  congéniale  de  la  lèvre  inférieure;  4°  enfin,  un 
cas  observé  par  lui-même  sur  un  des  fœtus  du  musée  anato- 
mique  de  Strasbourg,  a  et  dans  lequel  la  lèvre  inférieure 
présentera  sa  partie  moyenne ,  un  sillon  assez  profond,  dont 
les  bords  offrent  tous  les  caractères  que  l'on  retrouve  ordi- 
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nairement  dans  le  bec-de-lièvre ,  de  manière  à  écarter  tout 
soupçon  d'ulcération  cicatrisée.  La  fente  comprend  toute 
répaisseur  du  bord  labial,  mais  ne  s*étend  pas  sur  les  faces 
de  la  lèvre  qui,  au  reste,  est  peu  étendue  en  hauteur.  » 

Relativement  au  bec-de-lièvre  simple  supérieur  (fissure  ia- 
tiale  simple  sttpérieure)^  M*  Bouisson  a  successivement  ext^ 
miné  ce  qui  avait  rapport  à  Isl  position^  à  la  direction  et  k  la 
profondeur. ii  hdi  position  la  plus  commune,  dit  M.  Bouisson, 
est  celle  dont  résulte  la  séparatton  de  la  lèvre  en  deux  moi- 
tiés inégales,  dont  la  plus  considérable  comprend  la  dépression 
sous-nasale.»  C'est  le  plus  souvent  à  gauche  qu'a  lieu  la  divi- 
sion, ce  qui  rentre  dans  la  loi  tératologique  d'après  laquelle 
les  anomalies  sont  plus  fréquentes  de  ce.  côté  qu'à  droite. 

MM.  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire  (1)  et  Gruveilhier  s'acoDr- 
dent  pour  admettre  que  le  bec-^e-lièvre  simple  occupe  tou- 
jours l'un  des  bords  de  la  rainure  sous-nasale.  Toutefois,  Ni- 
cati  a  rapporté  l'exemple  d'un  enfant  de  deux  ans  affecté 
d'un  bec-de-Iièvre  exactement  médian.  M.  Blandin,  de  son 
côté,  disséqué  un  embryon  dont  la  lèvre  supérieure  était 
bifide  sur  la  ligne  médiane.  Enfin,  il  existe  un  fait.du  même 
genre  au  musée  de  Strasbourg.  Ces  faits,  qui  infirment  l'o- 
pinion commune  de  MM.  Geoffroy-Saint-Hiiaire  et  Gru- 
veilhier, n'en  sont  pas  moins  exceptionnels,  et  Fassertion  de 
Bertrandi,  reproduite  par  Osiander,  d'après  laquelle  la  divi- 
sion siégerait  ordinairement  vis-à-vis  la  symphyse  de  l'une 
ou  l'autre  mâchoire,  est  entièrement  erronée.  Quanta  la  cfi- 
rection^  la  fente  est  verticale  dans  le  bec-de-lièvre  médian; 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dans  le^  laté- 
ral, de  manière,  dit  le  professeur  de  Montpellier,  à  ce  que 
le  bord  externe  soit  un  peu  plus  long  que  l'int^ne^  Le  plus 

,    (i)  HUt.  des  JnontaUes  de  l'organisation,  Partf^  iS33>  T.  Irpag.  £8i« 
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imiveiiti  iM  bords  ëotit  droits;  MM.  Geotthiy  eê  Bôtti^àon 
Ujê  ont  YUI  cependant  légëreiâ^t  ondtifèox.  I/autéur  da 
méoioirè  a  tit  q&elQuefoift  le  bord  externe  an  peu  exmë  à 
sa  partie  mo^emie^  disposition  que,  dans  tfatotrés  eas,  lès 
ddn  bords  ont  présefitéè  à-lânfois.  Stir  m  dès  siiieis  obâer- 
ttb  par  M<  Botiissoni  il  etbtait  nnè  s6ftef  d'aùgto  iSafifantà 
M  partie  moyenne  du  bord  externe.  La  ptôfimdêu^'  dû  bee- 
de^liéifre  supérlenr  varié;  quelquefois  la  division  est  limitée 
ati  bord  labial,^  d'autres  fols  elle  atteint  le  milieu  delà  hsfu- 
téw  de  ht  lèvre;  lé  plus  souvent  elle  divise  enttèréiùënt  cëlle- 
ity  et  établit  là  eommunicatlôn  de  la  narine  à^ectabouefae. 
Dans  le  eàt  de  beenléPliévre  supérieur  mëdiatr  qui  éé  trouvé 
au  ntuséè  éê  Strasbourg,  la  partie  Inférieure  de  la  lèvre  est 
sMie  oom|Aètement  divisée,  lé  rMé  de  td  ftM&é  êe  *iâuU 
à  wh  Mlén  proftmdi  ttêtisé  sur  la  ftice  antérieure  dé  la  par- 
tUI.  Oénéralemeut  les  ta  sotit  etacteiueut  Stittdés,  quàud  le 
béc-^de^Iièvre  est  simple.  Toutefois^  daU^  lé  eàs  dé  beC-dé^ 
lièvre  médian  rapporté  par  Nlcatl,  il  y  avatrt  écàrteuïënt  dés 
OS  heisirs.  Quelques  auteurs  ont  âusd  M  conriàttre  des 
exemples  d'éeàrtemént  dans  dés  cas  de  bec-de-lièvré  simple 
latéral*  La  scissure  osseuse  était  également  httérale. 

Arrivons  au  hê&*â^Uèîfti  tùmpleape.  Il  é^  il  péitle  bëSôlu 

de  dire  que  ce  viee  deeenformatton  se  retrcontrë  eidusivèf- 
ment  i  la  lèfre  supérieure.  Il  a  été  Indiqué  par  tous  les  âu:- 
têursy  et  consiste  éssentielteiheiTt  danii  uuè  double  dfvteiôù 
qui^  etistaiié  de  ehàcfUè  edté  de  la  déprèssfoâ  totis^uaidé, 
el^uibrK  une  languette  médlaue  dofit  la  base  se  continue 
àvee  la  sous-doisott  du  ne«f  plus  oii  moins  en  avant,  et,  da^fs 
quelles  eas^  suivMt  l'observatkmrdé  Dut^aytrmt,  tour-à-f&h 
M  bout  ait  iàt;  Dauè  le  plus  grand  nombre  dès  ods,  lé  be&- 
d04iàvre  tMlU»  tfiÈMùpstgâ»  A'nà  écwteméntdssettt*  U  y 


atf  c'est*à-dire,  en  arrière  du  mamèloii  <ïharttti^  ttne  portiott 
oftseiiâe  détachée  et  reptéèentëe  par  ce  qne  l'ôA  a  appelé  les 
08  fiiterinai^illaire»^  Ceeï  est  ùné  questim  eollt^(nrer»ëé.  T 
a-t-il  des  os  intermaxillaires  chez  rhomme  ?  M.  BôMâëdll  A 
dpposé  Vmë  à  YMitë  rapMàù  âfllraiativë  de  Spigèl  {nié  for- 
maté figki;  ftÈtùttàny  p.  55}^  dé  Ck^ëtHèf,'  de  Méckei/ét  l'e- 
pidioii  négatitef  de  Sedff^  de  Weber,  dé  MMvVèlpeàtt  et  Gtvt- 
teilhier.  Qnaitt  à  lui^  il  %'m  prottofiieé  peur  yàbsertathm^  (ftA 
M  a  montrëictitte  tète  de  foèttis  de  itoti  tiùi^  et  dèitt!  ettylrôii 
^r  laquelle  les  os  ImermaiilMi'ès  sont  §i  bleu  Iselé9  en 
avant  et  vers  la  voûte  palatine,  qu'  en  réalité  il  est  ilfipdMiblè 
Ae  ^e  tnép^etidfe  &f&t  leiir  dëtèrmtaiatioti.  i  Cette  pièce  aaato- 
miqtië  appaHieot  à  Fauteur. 

Dans  le  beo-de-lièvre  double,  retisteuoi  de  ces  <iii  eét  ifi^ 
eontesubléi  Ils  fortfient  un  boûtdn  osseun  auspefidu  à  ïen^ 
trëmité  antérieure  du  tomer ,  et  eoiûposé  de  deùit  moiltétf^ 
ttmdt  sondées,  tantôt  susceptibles  de  séparation^  reprëSén* 
ttnt^  cbacuuè,  uu  des  oê  inclsîft.  La  moitié  «{ui  ci»rresfk)âd 
au  plus  grand  écartèuieut  est  eilgtiâ  et  ne  peut  supportef 
qu'uiAe  seule  iucisive  ou  même  p^nt.  DdUs  quelqfues  ea^, 
ainsi  que  Fa  observé  Tenon  {M4fmit^$  tur  ténëtj  Id  pd^ 
thal.i  etc.;  Paris^  1816)) oii  Voilldf  séparation  osseuse  pointer 
non  nnt  U  juxtà-posltidu  dé  t'M  Inèiéir  tfteè  l'os  Éiflii^illMre, 
mais  âuf  répaidseut*  db  prèÈiierr  dé  sotte  éfii'on  a  constaté 
des  germei^  dé  denték  iueièiite»  sùt>  lé  cMé  mdi^kiivdefA 
ttsùtëi  La  iépafaiieu  Oisêttéie  iMi  colltitiue  ërdiMiretrient  avec 
une  scissure  antéro-postértettrè  ipd  tlorte^Hr  là  vMtte  jp^la«> 
^é;  et  foh  cdtumntiHiâëi'  la  boucbe  et  i&ë  tmë»  baffes. 
RàrMIient  èetee  fièsttre  est  bièti  âiédlàitÀ  t  éHè  est  comitltuéé 
të  t)1ujfsdtfven(  aut:  âépéhs  dé  là  pAirtidIi  toriiôlîti^  dé^  oi 
mttSlabrè  tH  j^idùà  d'ùt  cdté,  et  se  {tttllMigé  stif  fè  VoHé 
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du  palais,  alors  partagé  en  deux  moitiés.  II  peut  y  avoir  ab- 
sence totale  de  la  voûte  palatine  (^tieti/iff  de  loup\  difformité 
affreuse,  peu  compatible  avec  la  vie.  Les  os  incisifs  seuls 
peuvent  manquer. 

On  a  indiqué  sous  le  nom  de  fissures  eongéniUiles  des 
joueSf  une  difformité  dans  laquelle  les  scissures  de  la  lèvre 
s'étendent  plus  ou  moins  sur  la  face.  Klein,  I>ficati  et  M.  La- 
roche en  ont  fait  connaître  des  exemples.  Dans  le  cas  de  Ni^ 
cati ,  le  siyet ,  anencéphale ,  portait  un  beo*de-lièvre ,  et,  en 
outre,  une  fente  allait  de  chaque  angle  des  lèvres  à  Tceil  cor- 
respondant. 

On  a  dit  que  la  lèvre  supérieure  pouvait  être  divisée  par 
trois  scissures  qui  la  partageaient  en  quatre  parties.  On  s*ér 
tait  fondé  sur  un  passage  de  Lafaye  que  l'on  a  mal  interprété. 
Ce  passage  était  cependant  bien  explicite.  Le  voici  :  a  Quel- 
quefois la  lèvre  est  divisée  en  trois  parties,  de  manière  qu'U 
y  a  une  division  au-dessous  de  chaque  aile^  du  nez,  et  une 
portion  de  la  lèvre  dessous  le  nez.  »  Par  cela  même  que  ce 
passage  de  Lafaye  est  très  clair,  nous  craignoqs,  quant  à 
nous,  que  M.  Bérard  ne  se  soit  mépris  en  pensant  que 
c'est  sur  cette  seule  indication  que  s'est  fondée  Topinion  qui 
admet  la  triple  fissure  labiale.  Yoiçi^  du  reste,  un  autre  pas* 
sage  extrait  de  Sandifort,  par  M.  Bouisson,  et  dont  la  signi- 
fication est  formelle  :  a  Saepè  unico  in  latere  fissum  labium 
fuit,  quandoque  duplex  aut  et  triplex^  hocce  vitium  exisiit, 
absque  ut  tamen  palatum  mutationem  subierit.  »  Malheu- 
reusement ce  n'est  là  qu'une  assertion. 

La  lèvre  supérieure  peut  manquer  complètement  (aehelié) 
pu  incomplètement  (flielo-chelie).  M.  Bouisson  cite  un  cas 
qu'il  a  obsjervé,  dans  lequel  la  portion  mpyenne  de  la  lèvre 
supérieure  manquait.  Sur  un  siyet  examiné  par  Meçkel, 
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la  dépression  sous-nasale  et  la  portion  correspondante  du 
bord  alvéolaire  n'existaient  pas.  Deux  faits  de  ce  genre  ont 
été,  au  dire  de  M.  Laroche,  rapportés  par  Vrolîck;  et  M*  La- 
roche, lui-même,  parle  d'un  sujet  monstrueux  qui  lui  fut 
donné  par  Beclard,  et  qui  présentait  cette  difformité. 

Après  cette  première  partie  consacrée  à  l'étude  des  va- 
riétés du  bec-de-lièvre,  M.  Bouisson  examine  la  question 
difficile  des  causes  de  cette  difformité.  L'auteur  a  cité  d'abord, 
à  tilre  de  renseignemens  curieux,  l'opinion  de  Jourdain  qui 
attribuait  cette  anomalie  à  une  déchirure  que  le  fœtus  se 
serait  faite  à  lui-même  avec  ses  poings,  et  celle  d'Osiander 
qui  voulait  qu'une  membrane  fût  tendue  au-devant  des  mâ- 
choires, et  qu'un  liquide,  tombé  du  crâne,  produisit  le  bec- 
de-lièvre  par  la  rupture  de  cette  membrane;  il  a  examiné 
ensuite  :  l"*  L'opinion  de  Nicati  et  Yrolick,  d'après  laquelle 
la  langue,  trop  développée,  ferait  effort  sur  les  os,  les  empê- 
cherait de  se  réunir,  et  s'opposerait  ainsi  à  l'adhésion  des 
parties  correspondantes  des  lèvres  ;  2*^  celle  de  Haller,  qui 
peut  être  formulée  en  ces  termes  :  «  Dans  l'embryon,  il 
existe  une  époque  où  les  os  de  la  mâchoire  supérieure,  à-la- 
fois  rapprochés  et  distincts  l'un  de  l'autre,  sont  unis  par  du 
tissu  cellulaire.  Un  travail  qui  doit  se  faire  dans  ce  tissu 
l'ossifiera,  et  les  os  seront  alors  intimement  assemblés;  mais 
si  le  tissu  cellulaire  manque,  il  y  aura  fissure,  et  dès-lors, 
les  os  déjà  formés  tendront  à  s'éloigner.  Cet  écartement^ 
lent  et  progressif,  devra  réagir  sur  les  muscles  de  la  lèvre 
supérieure,  et  les  tirailler  peu-à-peu,  jusqu'à  ce  qu'il  s'opère 
une  déchirure  dans  cet  organe  primitivement  bien  consti- 
tué »;  3"*  La  théorie  de  M.Geoffroy-Saint-Hilaire,  qui  admet, 
entre  autres  causes  du  bec-de-lièvre,  l'adliérence  acciden- 
telle des  annexes  du  fœtus  avec  le  point  de  leur  surface  où 
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Ig  msm^Wi^li  «e  dévdûpp«  ;  V  TopinUm  qui  reconiiali 
{'infliim^e  da  nmagiiiation  de  }a  mère  ;  5'  celle  qui  suppose 
U|i9  9iiér9Liiim  primitive  des  germes  ;  6^  Topinion  de  M.  Vel*- 
poau,  adoptée  par  M.  Cruveilbier  et  d'après  laquelle  le  bec*^ 
de-lièvre  serait  l'effet  d'une  maladie  du  produit  de  la  cou-' 
c^ptioo;  7"*  eufiu,  la  théorie  plus  accréditée  de  Tarrét  de 
déveloiipementi  à  propos  de  laquelle  l'auteur  a  rappelé 
l'opiniOD  de  Paré  qui  regardait  cette  monstruosité  comme 
produite  par  un  défaqt  de  force  formatrice,  et  cité  un  pas» 
sage  d^Haryey  qui  prouve  que  c'est  à  ce  grand  physiologiste 
et  BOU  à  Blumenbachi  qu'il  faut  faire  remonter  la  doctrine 
du  développement  des  lèvres  par  plusieurs  points.  D'après 
Blumenbach  la  lèvre  supérieure  se  développe  par  trois 
points ,  un  peur  la  partie  moyenne  et  un  pour  chaque 
partie  latérale.  D'après  M.  Blandin,  il  y  aurait  quatre  points 
de  développement,  «  Les  deux  points  cena'aux,  dit  cet  habile 
aoatomisle«  se  réunissent  de  très  bonne  heure;...  c'est  cette 
réunion  prcHupte  qui  a  abusé  Blumenbach,  Meckd,  Bé- 
clardi  etc.,  et  leur  a  fait  croire  que  la  lèvre  supérieure  étaH 
seulement  trlfi^  dans  l'origine.  »  De  cette  doQirine  anato^ 
«4qne  à  la  théorie  de  la  formation  du  bec-de*lièvre  par 
WPét  de  développement  des  lèyres  il  n'y  avait  qu'on  pas,  et 
les  modernes  l'ont  franchi.  Voici,  à  ce  sujet,  les  expressions 
^  Meckel  ;  <$.  L'état  anormal  le  plus  remarquable  de  la  ea* 
\ifé  orale  est  celui  qui  arrive  quand  elle  persiste  dans  sa 
configuration  primitive  et  que  les  fissures  primordiales  ne 
^'oblitèrent  point  :  cet  état  est  désigné  à  la  lèvre  supérieure 
sous  le  nom  de  bec^de-lièvre.  »  {Dioi.  de  méd.  et  de  ehir. 
ptmiiqueiM  T.  4,  pag.  &8.) 

M«  Blandin  revendique  la  priorité  pour  cette  application 
d^  ridée  de  Blumenbach.  La  théorie  de  l'arrêt  de  dévelop* 


çt  s'ie^çtiptimemenl;  a$30ci4e  à  ceUiç  qiii  vaut  é|a})lip  yp  p^p^'- 
Iéli6i4ede  ^.év^lpppement  epti:^  les  divers  poiwtfidel^  L^Yfff 
supérieure  i5t  ç^ux  du  rebord  jftwll^irç  qp'çlle  ynçouYjP^.» 
L'évolution  par  quf^trfi  poinU  e9t  patmH  à  h  parfifi  pf? 
semé  de  laquelle  proçèdç  h  ihrfi  9$ipériçurÇf  Si  dit  U,  ^()^^r 
dîn.  D'après  celte  renpiarque  de  V.anaioiufete  frapçaifi  le  bec* 
de-lièvre  rj&conii.^ttrait  pour  eaase  première  Utt  arrêt  d'o^sift» 
cation  ;  toutefois,  dans  Un  grajoid  ftopabre  d«  C9S  i  le  J)gc-4^'' 
lièvre  n'est  pas  compliqué  dç  Téçi^rteioenj  dfii^  os,  4#  sarle 
que  celui-ci  ne  saqr^it  é^e,  alors  a}i  moios,  reff^^é  £p^i09 
cause  premij^re.  A  li^  fbéorie  de  l'arrêt  de  dévelpppewteAilt  i^ 
rattachent  l'idée  d^e  l'ipsuffis^nce  4^s  aptères  ldbi9}f)9 
(M.  Serres),  et  celle  de  l'ijnperfecUpp  des  «erfe  (Béclard), 

Après  avoir  discuté  ees  différentes  tbépries,  M-  Boui^a 
ei^pose  la  sienne.  Se  fon^am  sur  les  travaux  des  pbysiQlo^ 
gistes  allemands,  réassemblés  parBurdai^bCt)»  îl  ^droet  qi^e  I9 
bouche;;  h  régal  de  la  pupille,  est  d'abord  dose,  et  quQ  i^etj^ 
ouverture  ne  commence  k  sç  tomer  gue  vers  la  &i;i^ièni0 
semaine.  Elle  se  fcrmeraitpar  m  dQMblfi  trayaU^'^tWrWèWB 
qui  se  fierait  de  l'iniérie^jr  d  Vmè^mv^  4'M»e  mh^f  4fl 
l'extérieur  à  l'intérieur,  d.e  l'autre.  Jl  y  auto  iu|ieu?t,  ppuf  la 
satisfaction  du  lectçur,  laisser  parler  M.  Bouiss^  .;  «^  Çê 
travail  d'absorption,  dit-il,  g  été,  pour  aiusi  dire«  surpris  W 
action  par  Meckel,  qui  a  trouvé  un  embryPM  ^iVUl^iU  ^U 
lequel  la  bouche  n'était  auyqrte  qu'ptt  trois  efffirpi^,  les 
intervalles  étant  encore  adhéreus*  ]^*puyerturç  qui  i^  PpAsUf 
tue  a  lieu  aux  dépens  de  l'opercule  organique  qui  doit  ulté- 
rieurement représenter  les  lèvres...  Il  (le  travail  de  l'ab- 
sorption) peut  aller  Jusqu'à  la  destruction  totale  des  lèvres, 

(i)  Traité  de  pbysiohgtt,  Paris,  28S8,T.Iir,  pag,  S60, 
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dont  nous  avons  signalé  des  exemples,  ou  se  borner  à  la 
destruction  de  la  lèvre  supérieure,  ou  seulement  de  sa  partie 
tnoyénne.  Plus  fréquemment  elle  se  restreint  à  un  seul  point; 
tantôt  le  travail  destructeur  est  promptement  arrêté,  et  il  en 
résulte  le  bec-de-lièvre  incomplet;  tantôt  il  se  prolonge,  et 
la  fissure  labiale  se  pçrte  alors  jusqu'à  la  narine;  s'il  s'ex- 
prime sur  deux  points  à-la-fois,  le  bec-de-lièvre  double  en 
est  la  conséquence;  s'il  se  concentre  vers  l'angle  des 
lèvres,  il  en  résulte  la  fissiure  congénitale  des  joues,  d 

Nous  ne  prendrons  parti  pour  aucune  des  théories  étio- 
logiques  dont  il  a  été  question,  attendu  que,  pour  nous, 
l'obscurité  qui  voile  l'origine  du  phénomène  n'est  pas  encore 
dissipée.  Quant  à  la  théorie  de  M.  Bouisson,  elle  repose, 
nous  regrettons  de  devoir  le  dire,  sur  un  fait  absolument 
inexact.  L'occlusion  primitive  de  la  bouche  et  la  formation 
de  cette  ouverture  par  absorption  sont  une  erreur  matérielle 
dont  l'évidence  ressortira  pour  quiconque  a  étudié  sur  la 
nature  le  développement  de  l'embryon  humain.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  le  mémoire  de  M.  Bouisson  offre  beau- 
coup d'intérêt  par  les  faits  nouveaux  qu'il  contient,  et  par 
l'exposition  complète  du  sujet,  dans  les  points  que  l'auteur 
a  choisis.  C'est  même,  à  ce  titre,  que  nous  l'avons  si  longue- 
ment analysé.  Une  analyse  ne  fait  que  mentionner  les  prin- 
cipales divisions  d'un  travail,  où  elle  le  suit  pas  à  pas,  et 
le  reproduit  avec  concision  et  fidélité;  dans  le  premier  cas 
elle  n'est  qu'une  annonce  ;  dans  l'autre,  elle  équivaut  à  la 
lecture  même  du  travail  analysé. 

Fractures  de  la  rotule. 

M.  Eloire^  chirurgien  militaire,  attaché  à  l'hôtel,  royal 
des  Invalides,  a  présenté  à  l'Académie  royale  de  méde- 
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ciue,  dans  la  séance  du  9  janvier,  une  rotule  fraclurée 
transversalement  et  réunie  au  moyen  d'un  cal  parfaitement 
osseux.  Il  est  fâcheux  que  le  fait  ne  soit  pas  rapporté  avec 
|>lus  de  détails  dans  les  fascicules  de  TAcadémie.  Comment 
l'accident  avait-il  eu  lieu? Quel  traitement,  quel  appareil 
avait-on  employé  ?  Par  suite  de  quelles  circonstances  a-t-il 
été  possible  d'examiner  l'os  fracturé  et  de  reconnattre  son 
mode  de  consolidation  ?  Ce  sont  autant  de  questions  dont 
l'examen  nous  aurait  intéressé,  et  dont  on  ne  s'est  pas  oc- 
cupé. C'est  ainsi  que  des  faits  remarquables  restent  souvent 
comme  non  avenus ,  et  ne  peuvent  servir  à  l'avancement  de 
la  science.  Ensuite,  il  nous  importerait  de  savoir  quelle 
figure  offre  l'os  fracturé ,  quel  a  été  l'écartement  des  frag- 
mens,  et  si  le  cal  représente  une  simple  trace  linéaire,  ou, 
au  contraire,  une  bandelette  d'une  certaine  largeur.  La  con- 
naissance de  toutes  ces  circonstances,  lôrs  même  que  celles- 
ci  n'offriraient  pas  d'importance  par  elles-mêmes ,  donnerait 
au  fait  plus  de  certitude  (1). 

(i)  Depuis  que  cet  article  a  été  livré  à  l'impression ,  nous  avons  pu  re- 
cueillir des  renseignemens  sur  ce  feitiLe  sujet  de  Tobservation  était  un  vieux 
soldat,  nommé  Schmitz;  il  était  fortement  constitué;  et  avait  soixante-onze 
ans  écoulés  lorsqu'il  se  fractura  la  rotule.  l\  était  iv^-e,  et  on  ne  put  savoir 
de  quelle  manière  l'accident  s'était  produit.  M.  Pasquier  fils,  chirurgien  en 
chef  des  Invalides ,  dans  le  service  duquel  il  fut  admis,  reconnut  aisément  la 
lésion  (il  y  avait  un  écarlement  de  plus  de  deux  travers  de  doigt),  rapprocha 
les  firagmens,  et  appliqua  Tappareil  suivant  :  deux  compresses  longuettes  furent 
placées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  et  croisées  sous  le  jarret.  Une 
bande  trempéedans  l'amidon  fut  appliquée  par  dessus  les  compresses;  on  laissa 
le  bandage  se  sécher,  et  le  membre  fut  placé  sur  un  oreiller  qui  le  maintint 
élevé  un  peu  au-dessus  du  lit.  Le  blessé  resta  couché  pendant  deux  mois,  et, 
au  bout  de  ce  temps,  il  commença  à  marcher  à  l'aide  de  béquilles.  Il  sortit  de 
riufirmérie.  Au  bout  de  quatre  mois,  il  y  rentra,  pour  mourir  d'une  manière 

T.  r"^  mars  1841.  22 
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La  possibilité  de  la  consolidation  des  fractulres  transver- 
sales de  la  rotule  par  un  cal  osseux  n'est  pas  un  fait  ancien- 
ment  acquis  à  la  science.  Les  cas  qui  démontrent  cette  pos- 
sibilité sont  récens  et  peu  nombreux4  M.  Vidal  (de  Cassis) 
n'en  cite  que  trois  dans  son  Traité  de  pathologie  externe. 
L'un  de  ces  cas  a  été  observé  par  Lallemant,  chirurgien  de 
la  Salpétrière  \  le  second  par  A.  Cooper,  sur  un  individu  qui 
avait  été  traité  par  Cbopart  ;  le  troisième  par  M.  Fielding, 
de  Huil  ;  un  quatrième  cas  est  cité  par  M.  Sanson  (Dictùnt* 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquei)^  qui  dit  très 
brièvement  avoir  vu  une  pièce  dans  laquelle  la  réunion  d'une 
ft*acture  transversale  de  la  rotule  s'était  opérée  par  un  véri- 
table cal.  On  rapporte,  en  outre ,  dans  les  leçons  orales  de 
Dupuytren^  que,  lor^  du  voyage  d'Astley  Cooper,àParis,  en 
1829^  le  chirurgien  de  THôtel-Dieu  montra  à  son  célèbre  émule 
plusieurs  rotules  offrant  le  même  mode  de  consolidation  à 
la  suite  pareillement  de  fractures  transversales.  Quoi  qu'il  en 
soit,  en  voilà  assez  pour  répondre  au  défi  porté  par  Pibrac, 
dans  le  sein  de  l'Académie  de  chirurgie,  à  tous  les  chirur- 
giens d'Europe ,  de  lui  présenter  une  rotule  qui  ^  fractorée 
en  travers^  se  fût  réudie  par  un  cal  osseux  \  en  voilà  assee^ 
en  même  temps,  ponr  démontrer  par  le  nom  même  dés  chi^ 
rurgiens  cités,  ce  que  nous  établissions  tout-à-l'heure,  que 

{ircsqMeftubite,  dans  une  complète  ivresst,  «tpar  reffetd'iuie  apopletie  |ilil^ 
noiuiire.  On  Mamina  Tos  fracturé,  et  ob  le  trouva  eonaolidé  par  k  fBttyeé 
4*011  cal  osseux.  Nous  atoos  tu  la  pièce*  L*os  a  été  scié  en  l«i|^  La  fractukt 
est  réuuie  par  un  cal  linéaire  et  véritablement  calcaire.  Seulemeal^  U  y  a 
ci  et  là  de  petites  lacunes ,  qui  du  reste  se  retrouvent  dans  d*autres  parties 
de  ToS)  et  qui  tiennent  probablement  à  la  macétatîon  prolongée  qné  Ton 
fait  encore  subir  à  cette  rotule.  Voilà  donc  une  fracture  de  rotule  té«iH«  par 
un  cal  osseux,  sur  un  vieillard  de  7  a  ans  1 
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le  fait  de  la  consolidation  osseuse  des  fractures  rotiiliennes 
transversales  n'est  pas  démontré  dépits  long-temps  :  d'où 
il  résulte  que  les  cas  qui  viendront  à  l'appui  de  ce  fait  doi- 
vent être  recueillis  avec  soin. 

Généralement  la  consolidation  a  lieu  par  rinterposition 
entre  les  fragmens,  d'une  substance  fibreuse,  qui  résulte  de 
Torganisation  de  la  lymphe  plastique,  et  a  plus  ou  moi|i3 
d'étendue  en  hauteur.  Si  l'écartement  des  fragmens  reste 
considérablei  la  marche  est  difficile,  et  le  blessé  est  obligé 
de  porter  une  genouillère.  M.  le  professeur  Yelpeau  cite,^ 
néanmoins,  et  nous  avons  vu  nous-^méme  des  individus  chez 
lesquels  l'écartement  des  fragmens,  était  de  deux  pouces  ei^ 
yiron,  sans  que  la  marche  fût  plus  difficile  qu'avant  l'acci- 
dent M.  Yelpeau,  tout  en  tenant  compte  de  ces  cas  excep- 
tionnels, fixe  à  un  pouce^  d'accord  eu  cela  avec  Boyer,  l'écar* 
tement  compatible  avec  le  libre  exercice  des  fonctions  au 
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membre.  Cela  étant,  il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  que  jamais 
une  fracture  transversale  de  la  rotule  doive  être  suivie  de  dif- 
ficulté dans  la  marche,  attendu  qu'il  est  toiyours  aisé  de 
maintenir  les  fragmens  à  une  distance  moindre  qu'un  pouce. 
Il  y  a  un  fait  sur  lequel  M.  Vidal  a  justement  insisté  ;  c'est 
l'allongement  ultérieur  de  la  substance  fibreuse  qui  réunit 
les  fragmens.  La  fracture  est  consolidée  ;  le  malade  se  lève, 
et  marche  ;  il  étend  et  fléchit  tour-à-tour  le  membre,  comme 
par  le  passé,  et  ces  mouvemens  ont  pour  effet  d'allonger  la 
substance  fibreuse  intermédiaire,  qui  est,  en  outre,  affaiblie- 
C'est  probablement  dans  ce  fait  qu'il  faut  chercher,  pour  uo 
grand  nombre  de  cas,  l'explication  de  la  difficulté  de  la  mar- 
che, suite  de  fractures  transversales  simples  de  la  rotule: 
aussi  le  chirurgien  devra-t-il,  long-temps  encore  après  l'é- 
poque regardée  comme  celle  de  la  consoUdation,  faire  poir- 

22. 
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ter  à  sou  malade  une  genouillère  destinée  à  empêcher  la 
flexion  du  genou. 
'  Quant  au  bandage  à  employer,  nous  n^en  aurions  point 
parlé  aujourd'hui  sans  roccasion  qui  nous  est  fournie  par  un 
chirurgien  auquel  on  ne  peut  refuser  une  grande  activité  d'es- 
prit, et  qui  s'est  efforcé  récemment  de  démontrer  ce  principe 
depuis  long-temps  admis,  que,  dans  les  fractures  transver- 
sales de  la  rotule,  les  deux  fragmens  doivent  être  poussés 
l'un  vers  Fautre  comme  par  deux  doigts.  Que  font  les  prati- 
ciens lorsqu'ils  appliquent  des  compresses  graduées  au* 
dessus  et  au-dessous  de  l'os?  Ne  substituent- ils  pas  à  cette 
force  intelligente  dont  l'emploi  est  impossible,  le  doigt,  une 
force  qui  agit  de  la  même  manière?  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est 
d'après  ce  principe  ancien  que  le  chirurgien  en  question  a 
imaginé  un  appareil  dont  on  trouvera  la  description  dans  la 
Gazette  médicale  (1),  si  l'on  est  désireux  de  connaître  un 
bandage ,  ingénieux  comme  toutes  les  inventions  de  son 
auteur,  mais  compliqué,  et,  à  ce  titre,  inférieur  aux  moyens 
présentement  employés. 

Voici  l'appareil  usité  par  M.  Yelpeau  ;  le  membre  étant 
modérément  étendu ,  le  genou  est  enveloppé  d'un  linge 
fin  et  sec  ;  après  quoi,  les  fragmens  ayant  été  préalablement 
rapprochés  autant  que  possible,  le  chirurgien  place  en  tra- 
vers, au-dessus  du  supérieur'et  au-dessous  de  l'Inférieur,  des 
compresses  graduées  qui,  à  l'aide  de  tours  de  bande  croisés 
sous  le  jarret,  maintiennent  la  réduction.  Cela  fait,  une  bande 
roulée,  imbibée  de  dextrine  est  appliquée  depuis  le  pied 
jusqu'à  la  cuisse.  Une  f>Iaque  de  carton  est  placée  ensuite  le 
long  de  la  partie  postérieure  du  membre,  et  maintenue  par 

(ï)  N*  du  6  février. 
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une  nouvelle  bande  dextrinée.  Il  est  nécessaire  d'appliquer 
une  attelle  de  bois  jusqu'à  la  dessiccation  du  bandage. 

L'appareil  que  nous  venons  de  décrire  a  donné  des  résul- 
tats avantageux  à  M.  Yelpeau,  Il  maintient  les  fragmens 
avec  solidité,  et,  dès  qu'il  est  sec,  il  permet  au  blessé  de  se 
lever  et  de  marcher. 

l>e  l'étranglement  dam  les  hemîef  • 

La  question  de  l'étranglement  herniaire  était  un  des  sujets 
que  nous  avions  réservés,  et  que  nous  nous  proposions  de 
traiter  avec  quelques  développemens,  à  l'égal  de  la  question 
des  injections  intra-utérines.  Une  nouvelle  lecture  du  long  et 
remarquable  travail  de  M.  Malgaigne  nous  a  dissuadé.  Ce 
n'est  pas  que  cette  lecture  nous  ait  rien  fait  perdre  de  la 
haute  estime  que  méritent  les  productions  de  ce  chirurgien; 
au  contraire,  elle  aurait  ajouté^  si  la  chose  eût  été  possible, 
.à  l'opinion  que  nous  avons  conçue  et  de  sa  vaste  érudition 
et  de  son  rare  talent  d'exposition.  Mais  elle  nous  a  fait  pen- 
ser que  certaines  assertions  ne  devaient  pas  être  réfutées 
longuement,  sous  peine  de  leur  donner  une  importance  qui 
ne  serait  point  suffisamment  justifiée.  On  voit  que  nous  ne 
dissimulons  pas  notre  pensée  :  c'est  que,  d'abord,  nous  nous 
sommes  réservé  le  droit  de  la  dire  franchement  sur  toute 
théorie,  sur  toute  assertion,  en  ayant  soin^  bien  entendu^  de 
ne  jamais  nous  écarter  des  égards  convenables.  C'est  qu'en- 
suite il  Y  a  des  hommes  dont  le  mérite  est  assez  incontesta- 
ble, pour  quC;  l'on  doive  ne  pas  craindre,  quand  il  y  a  lieu, 
de  dire  qu'ils  se  sont  mépria.  M.  Malgaigne  ne  croit  pas  à 
l'étranglement  par  les  orifices  aponévrotiques  dans  les  her- 
nies. Le  travail  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  fut  publié  en 
septembre  18A0,  dans  la  Gazette  médicale ,  a  pour  but  de 
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prouver  queTopinion  qui  reconnaît  cet  étranglement  est  une 
hypothèse  dénuée  de  preuves. 

Un  jeune  chirurgien  très  recommandàble,  M.  Biday,  a 
répondu  au  mémoire  de  M.  Malgaigne  ;  son  travail  a  été  aussi 
inséré  dans  la  Gazette.  Il  ne  lui  a  pas  été  difficile  de  réunir, 
contre  la  nouvelle  et  subversive  doctrine,  bon  nombre  de 
faits  et  de  raisonuemens  vietorieux. 

Ce  n'est  pas,  du  reste,  la  première  fois  que  la  théorie  de 
l'étranglement  par  les  anneaux  est  attaquée.  Un  élève  de 
M.  Amussat,  dont  le  nom  ne  nous  est  pas  resté,  écrivait  dans 
fH  thèse;  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  qu'il  croirait  à  ce  mode 
d'étranglement  lorsqu'on  lui  aurait  démontré  que  les  tissus 
aponévrotiques  étaient  susceptibles  de  se  contracter.  A  cela 
il  nV  a  qu'une  réponse  à  faire  :  c'est  que  ce  sont,  non  pas  les 
anneaux  qui  étranglent  les  organes  déplacés ,  mais  les  or-* 
ganes  déplacés  qui  s'étranglent  contre  les  anneaux.  Dans  les 
cas  rapportés  par  les  auteurs,  d'hommes  qui  ont  eu  la  verge 
étranglée  par  une  clef,  par  exemple,  ce  n'était  pas  la  clef 
assurément  qui  s  était  resserrée  pour  éti'angler  l'organe, 
c^était  celui-ci  qui,  en  se  développant,  s'était  étranglé  contre 
la  clef. 

Injeptîoay  înlra-uténtief. 

I^  tottre  suivante  nous  est  adres&ée  par  M.  HutiQ.  Nous 
nous  fAisoq^  un  devoir  Aa  la  publier. 

If .  lé  Rédacteur,  dans  le  n^  s  de  votre  excellent  Journal,  je  lis  un  arti- 
dê  f  teM  41ntMt,  dini  lèqtvl  vous  exposer,  atee  la  plus  conseieacîeuae 
hDiWliaUté,  If  pour  <t  i^  «mtre  de  Ia  quettioo  tliénpeatiqiie  des  injaetioiis 
inljrf^utsfînai;  (^rtM,<uiie  ressourça  de  celle  nature  mériie  au  plus  haut  de-» 
^  rfMeption  despniticîens,  et  ce  serait  un  tort  de  la  cendamner  à  sa  nais? 
sanoe^  ainsi  c^u*on  a  vjoulu  le  faire  d'après  un  essai  malheureux^  il  est  Traî^ 
mais  mcontesUlblement  mal  dirigé. 
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• 

Tous  les  médeciDS  doivent  le  tribut  de  leur  expérience  à  la  solution  de  ce 
Bouveui  problème  médical;  aussi ,  monsieur,  m'empressai-je  de  vous  faire 
«somfjll'^  qilB.  df puii  1^39,  j'ai  pratiqué  irois  foia  ces  injections' avec  suiecèa* 
P^IU^  ca»  9|itÂtA  pHi)lû§9  ep  ¥840|  (laus  mpi^  livre  sur  }es  affection^^  de  la 
matncç. 

Mon  procédé  diffère  assez  de  ceux  tjjj^e  vous  avez  rapportés  pour  que  je 
TOUS  en  donne  connaissance;  le  voici  :  Pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite, 
je  dilate  a^ec  le  doigt  la  cavité  du  col  utérin  ;  je  Thabitue  ainsi  au  contact 
d'un  corps  étranger;  cela  Inity  fy  introduis  un  très  petit  spéculum  à  deux 
T^jircs  |ifti^|i|iffs  à  Jwtscul^;  pui/i  ayec  une  petite  seringue,  armé^  d*i)ne  «a-r 
noie  Ijopjgtti^  «t  grêle,  j^  dirige  avec  ménagement  un  0let  de  liquide,  qui 
trouvant^  an  moyen  du  spéculum,  une  retraite  facile,  ressort  à  mesure. 

Je  n*ai  encore  appliqué  ce  procédé  que  sur.  des  femmes  qui  avaient  faits 
plusieurs  enfans;  on  ne  trouverait  sans  doute  pas  la  même  facilité  chez  celles 
^  ;i'en  ont  JamaU  ey.  Veuillez  agréer,  etc. 

OoctenrHUXm. 

Le  procédé  imaginé  par  M.  Hutin  a  le  succès  pour  lui. 

r 

C'j^st  beaucoup ,  quoique  le  succès  Qe  soit  pas  toujours  up 
iQfaiIli|)le  garant  de  la  valeur  des  méthodes  opératoires, 
Peut-être  cette  iptroduction  répétée  du  doigt  daps  le  col 
utérin,  pour  le  dilater,  suivie  de  celle  d*uQ  spéculum,  à  la 
vérité  très  petit,  inspîrera-t-elle  aux  praticiens  des  craintes 
çérieusçs.  Attendons  (fue  M.  Hutin  ait  réuni  d'autres  obser- 
vation.s  et  fait  connaître,  dans  une  communication  plus  dé- 
taillée, les  résultats  lie  sa  pratique. 

•  • 

Il  y  a  trois  ans  environ,  on  essaya  d'introduire  dans  la  thé- 
rapeutique un  nouveau  médicament,  le  monésia,  qu'une 
personne  étrangère  à  la  science  venait,  disait-on,  de  rap- 
porter d'Amérique,  où  elle  annonçait  qu^il  était  empiri- 
quement et  avafitageusement  employé  dans  un  grand  nom- 
bre de  maladies,  surtout  contre  les  diarrhées  a  toniques. 


] 
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Dernièrement  (janvier  18&1) ,  un  long  article  a  été  publié 
sur  ce  médicament,  dans  le  Journal  des  eonnaiiswneeê 
mMico-ehirurgiceUes.  Cetarticle,  divisé  en  six  paragraphes, 
contient  :  l""  Quelques  propositions  touchant  l'histoire  natu^ 
relie  de  la  substance,  qui  serait  primitivement  à  Tétat  d'é- 
corce.  2"*  Une  analyse  chinf î^ue  du  monésia.  3°  L'indication 
des  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  il  peut  être 
administré.  4'' Son  histoire  médicale,  c'est-à-dire  Tindication 
des  cas  dans  lesquels  il  a  été  employé.  5^  Une  élude  de  son 
mode  d'action.  6°  La  manière  de  l'administrer.  7"*  Enfin,  un 
énoncé  des  travaux  qui  existent  déjà  sur  ce  médicament. 
Nous  nous  proposions  d'analyser  le  travail  de  MM.  Derosne, 
HenrietPayen;  nous  avions  même  commencé  une  analyse 
comparative  de  diverses  substances  astringentes,  nous  ai- 
dant, dans  cette  analyse,  des  lumières  d'un  de  nos  collègues, 
M.H.  Quénot,  médecin  adjoint  au  Val-de-Gràce,  auteur 
d'excellens  travaux  d'histoire  naturelle.  Nous  étions  d'ail- 
leurs ,  par  rapport  au  monésia ,  dans  une  situation  d'esprit 
assez  équivoque.  D'une  part,  des  hommes  dignes  de  foi  nous 
disaient  avoir  employé  cette  substance  avec  succès.  Ainsi, 
M.  Alquié,  médecin  en  chef  du  Gros-Caillou,  nous  assurait 
l'avoir  administrée  à  plus  de  cent  malades,  et  en  avoir  retiré 
des  avantages  marqués.  De  l'autre ,  il  y  avait,  dans  le  mé- 
moire de  MM.  Derosne,  0.  Henri  et  Payen,  divers  points 
qui  nous  inspiraient  des  doutes  sérieux.  Nous  n'en  conti- 
nuâmes pas  moins  nos  recherches,  car  nous  avons  à  cœur  de 
nous  instruire,  et  défaire  dignement,  pour  notre  faible  part, 
les  affaires  de  la  science,  Nous  n'avions  plus  qu'à  vérifier 
l'analyse  chimique  du  monésia;  mais  pour  cela,  il  nous  fallait 
du  monésia  sous  diverses  formes ,  et  tout  d'abord  en  écorce. 
Nous  nous  adressâmes  à  plusieurs  pharmaciens,  qui,  tous. 


naiu  renvoyh'ent  à  M.  Dero^ne^  chez  lequel  nous  nous  ren- 
dîmes. Chez  M.  Dérosne  on  nous  offrit  Vextrait  de  monésia; 
mais  on  refusa  de  nous  montrer  l*égohge.  Alors  nos  pre- 
miers doutes  prirent  plus  de  force,  et  maintenant  nous 
sommes  obligés  d'adresser  les  questions  suivantes  aux  pos- 
sesseurs du  monésia  : 

Pourquoi  nVt-on  pas  indiqué  le  nom  et  la  qualité  du 
voyageur  qui  aurait  rapporté  le  monésia '^ 

Comment  se  fait-il  que,  depuis  trois  ansy  on  ne  sache  pas 
à  quel  arbre  appartient  Técorce  monésia ,  quand  il  est  évi- 
dent qu'on  aurait  pu  très  facilement  se  procurer  les  renséi- 
gnemens  nécessaires  à  cette  détermination  ? 

D'où  vient  que  les  médecins  américains  ne  nous  ont  rien 
appris  sur  ce  médicament? 

Pourquoi  le  monésia  ne  se  trouve- t-il  pas  sous  toutes  les 
formes  dans  toutes  les  pharmacies  de  Paris? 

Enfin,  pourquoi  M.  Derosne  ne  montre-t-il  pas  à  qui  veut 
l'écoBCE  monésia  ? 

Quelle  que  soit  notre  incertitude,  nous  ne  nions  pas  les  ré- 
sultats obtenus,  plusieurs  d'entre  eux  du  moins*.  Ainsi,  nous 
nous  honorons  de  la  sympathie  de  M.  Alquié,  et  nous  savons 
le  prix  de  ses  affirmations.  Mais  les  succès  obtenus  s'expli- 
queraient parfaitement  ^  si  le  médicament  en  question,  au 
lieu  d'être  une  écorce ,  n'était  qu'un  extrait  composé  de 
principes  astringens  et  toniques. 

Ténotomie. 

La  ténotomie  est,  sans  aucun  doute,  une  des  plus  grandes 
conquêtes  de  la  chirurgie.  Il  est  beau  de  voir  se  rétrécir, 
chaque  jour,  sous  la  puissance  de  l'art,  le  cercle  des  Tnfirmi- 
tés  humaines.  Mais  la  ténotomie  a  subi  le  sort  de  tous  les 
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moyens  nonveain  et  efficaces  :  on  a  exagéré  ses  indications. 
Jl  y  avait  deux  raiscHis  pour  qu'il  en  fût  ainsi  :  la  première  est 
91e I  uwt  naturellement,  on  est  porté  à  appliquer  le  plus 
«ottTent  possible  un  moyen  qui  Réussit  ;  la  seconde  est  que 
plus  on  étend  les  applications  d'une  théorie,  plus  on  tend  à 
se  l'approprier.  Maintenant  on  revient  sur  ce  qui  a  été  dit 
tC  sur  ce  qui  a  été  dit.  Après  le  mouvement  en  avant  il  y  a 
toijyours,  dans  ces  sortes  de  cas,  le  mouvement  rétrograde. 
AU'^essQS  des  hommes  qui  s'agitent,  il  y  a  les  hommes  *qui 
jugent.  Du  rest^ ,  bien  avant  ce  moment ,  et  dès  Içs  pre- 
miars  pas  hasardeuiL,  les  eq[>rits  sages  avaient  formulé  leurs 
réserves. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  la  lecture  récem- 
ment faite  à  l'académie  d'un  mémoire  de  M.  Bouvier  sur 
finôppcrhmtie'  de  la  section  des  mtucles  'du  dos  dans  les 
déoiations  latérales  de  V épine.  Nous  ne  pouvons,  d'après 
mie  simple  lecture,  analyser  ce  travail.  Nous  nous  borne- 
rons à  en  faire  connaître  l'esprit  et  les  conclusions,  par  Tex- 
ttait  suivant! 

«c  On  a  proposé,  dit  M.  Bouvier,  d'abord  en  Allemagne  (1), 
puis  en  France,  de  traiter  les  courbures  latérales  de  l'épine 
par  la  s)ection  des  muscles,  comme  les  pieds-bots,  les  con- 
tractures des  me0A>res,  du  cou,  etc.  Déjà  je  me  suis  élevé 
'  une  première  fois  contre  cette  proposition  ;  j'ai  démontré 
par  l'anatomie  pathologique  que  la  résistance  des  os,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  carbures  latérales  de  l'épine,  ne 
dépend  point  des  muscles,  comme  dans  le  pied-bot,  le  tor- 
ticolis, les  contractures  des  membres  ;  que  la  section  des 
musclei^du  dos  sur  les  cadavres  d'individus  atteints  de  ce^ 

gard,x83$,p.  377. 
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conrbnres  ne  diminue  en  rien  cette  résistance,  qui  réside 
tout  entière  dans  les  vertèbres  et  leurs  ligamens  (1).  )> 

Les  tentatives  faites  depuis  pour  réaliser  «ette  application 
de  la  ténotomie  n'ont  psis  été  heureuses,  d'après  les  docu- 
mens  recueillis  par  M.  Bouvier^  qui  en  formule  les  résultats 
de  la  manière  suivante. 

ce  1°  La  section  des  muscles  sacro-lombaire  ^  long  dorsal, 
transversaire  épineux,  etc. ,  n'est  immédiatement  suivie  d'au- 
cune diminution  des  courbures  dans  les  déviations  de  l'épine 
avec  torsion^  gibbosité,  etc. 

a  2o  Les  changemens  que  ces  courbures  subissent  pep- 
dant  le  traitement  mécanique  consécutif  sont  exactement 
identiques  aux  changemens  produits  par  le  seul  emploi  de 
ce  traitement,  lorsqu'il  n'est  point  précédé  de  la  section  des 
muscles. 

((  3°  L'espace  de  temps  nécessaire  pour  obtenir  ces  chan- 
gemens est  le  même,  soit  qu'on  ait  recours  aux  seuls  moyens 
orthopédiques  ;  soit  qu'on  pratique  en  outre  la  section  de$ 
muscles. 

«  4<>  En  un  mot,  la  ténotomie  dorso-lombaire  n'exerce  Au- 
cune espèce  d'influence  sur  le  redressement  des  déviations 
latérales  de  l'épine  proprement  dites.  • 

Le  mémoire  de  M.  Bouvier  se  termine  parles  conclusions 
suivantes  : 

ce  l»  Le  plus  grand  nombre  des  déviations  latérales  de 
l'épine  ne  reconnaissent  point  pour  cause  Ja  contracture 
musculaire. 

ce  So  Les  faits  étiologiques  conduisent,  de  même  que  l'ana- 
tomie  pathologique  et  l'oLpérimentation  clinique^  à  proscrire 

(z)  BaSetin  de  Vjcad.  royale  de  Méd. ,  Paris,  z839,  tome  i? ,  page  5$. 
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la  section  des  muscles  du  dos  dans  le  traitement  de  ces  dé* 
viations. 

Vlaîef  d'armes  à  feo. 

La  possibilité  de  la  division  des  balles  lorsqu'elles  rencon- 
trent un  os,  est  un  fait  depuis  long-temps  démontré.  M.Fé- 
lix Legros  a  écrit  récemment  [Gaz,  des  Hop.  du  25  fév. 
18&1)  quelques  mots  sur  ce  point,  et  a  rapporté  trois  ob- 
servations nouvelles  dont  Tune,  par  son  étrangeté,  mérite 
d'être  connue. 

Il  s'agit  d'un  homme  et  d'une  femme  qui ,  le  28  du  mois  de 
juillet  1830,  tandis  que  l'on  se  battait  sur  la^place  de  THôtel- 
de-Ville,  se  livraient,  dans  une  chambre,  au  cinquième 
étage,  à  l'acte  reproducteur.  Une  balle,  partie  de  THôtel-de- 
Ville,  arriva  et  frappa  l'homme  par  derrière  *,  elle  se  divisa 
sur  le  bord  de  l'omoplate  ;  une  de  ses  moitiés  resta  dans  le 
corps  de  l'homme  ;  l'autre  traversa  ce  dernier,  atteignit  la 
femme  et  se  perdit  dans  le  sein  qui  était  très  volumineux. 
On  fit  l'extraction  du  corps  étranger,  et  la  femme  guérit 
promptement. 

Un  autre  point,  fort  important,  a  été  légèrement  effleuré 
par  M.  Félix  Legros;  nous  voulons  parler  du  diamètre  rela- 
tif de  l'ouverture  d'entrée  et  de  l'ouverture  de  sortie  de  la 
balle.  On  a  pensé  long-temps  que  la  première  de  ces  ouver- 
tures était  toujours  plus  étroite  que  l'autre.  M.  Blandin  pro- 
fesse une  opinion  entièrement  opposée.  Selon  nous,  ce  n'est 
point  là  une  question  à  traiter  en  style  de  feuilleton.  II 
faut  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  expériences  pour  la 
résoudre.  Notre  opinion,  qui  est  aussi  celle  que  M.  H. 
Larrey  exprimait  dernièrement,  dans  une  belle  leçon  sur 
les  plaies  d'armes  à  feu,  au  Val-de-Grâce ,  est  que,  géoé- 
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ralemeût,  Touverture  d'entrée  est  la  plus  étroite,  inaîs  qu'il 
y  a  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  le  contraire  a  lieu, 
liestent  à  déterminer,  d'une  manière  précise,  les  conditions 
dans  lesquelles  ce  dernier  résultat  s'observe. 

Iinxatîoiis  oongénîtales  du  fémur. 

I 

M.  Bouvier  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  deux 
pièces  pathologiques  de  luxations  congénitales  du  fémur, 
semblables  à  celles  que  M.  Sédillot  a  décrites  dans  un  re- 
marquable mémoire  envoyé  à  l'Académie  des  sciences  en 
1835,  mémoire  qui  nous  â  déjà  servi  dans  l'une  de  nos  leçons 
du  dernier  concours  d'agrégation  (1837)  ,  et  dont  nous  nous 
aiderons  pour  compléter  la  communication  de  M.  Bouvier. 

Dans  le  premier  cas,  rencontré  sur  une  femme  de  76  ans, 
qui  devait  avoir  eu  la  cuisse  luxée  à  Tàge  de  cinq  mois,  par 
suite  de  convulsions,  la  tête  du  fémur  était  reçue  dans  une 
cavité  superficielle  creusée  au-dessus  et  en  arrière  de  la  ca- 
vité cotyloïde  qui  était  réduite  à  de  très  petites  dimensions. 
La  capsule  embrassait  dans  ses  insertions  supérieures  l'an- 
cienne cavité  et  la  nouvelle;  elle  s'appliquait  fortement  au- 
tour du  fémur  dont  elle  bornait  les  mouvemens,  et  elle  ne 
permettait  pas  de  le  ramener  vis-à-vis  de  la  cavité  coty» 
loïde,  comme  dans  un  cas  déjà  montré  à  l'Académie  par 
M.  Bouvier. 

La  seconde  pièce,  provenant  d'une  femme  de  cinquante- 
trois  ans ,  morte,  comme  la  précédente,  à  l'hospice  de  la 
Salpétrière,  offrait  une  luxation  double  dont  les  caractères 
étaient  notablement  différens  des  deux  côtés.  Il  n'existait  pas 
de  contact.entre  la  tête  du  fémur  et  l'os  des  tles,  qui  étaient 
seulement  attachés  l'un  à  l'autre  par  la  capsule  et  par  les 
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muscles.  La  téie  fémorale»  entièrement  coiffée  parla  capsule, 
se  trouvait  à  quelques  lignes  seulement  au-^eyant  de  l'échan- 
crure  sciatique  et  avoisinait  le  nerf  de  ce  nom.  Cette  téta 
reposait  sur  un  coussinet  cellulo-fibreux,  qui  revêtait  en  cet 
endroit  la  face  externe  de  l'ilium,  et  qu'une  sorte  de  mem- 
brane synoviale  lâche  unissait  au  ligament  capsulaire.  Celui- 
ci  embrassait  étroitement  le  col  du  fémur,  d'où  il  se  prolon- 
geait jusqu'à  la  cavité  cotyloide ,  autour  de  laquelle  il 
s'insérait»  formant  ainsi  un  fort  lien  qui,  avec  la  capsule  du 
côté  opposé»  suspendait  le  bassin  entre  lesfémurs.'Le4iga- 
ment  rond  était  allongé,  aplati  et  en  partie  confondu  avec  la 
capsule.  La  tête  du  fémur  avait  presque  son  volume  normal  ; 
la  cavité  colyloïde»  de  forme  triangulaire»  était  à  l'étal  de 
vestige.  Plusieurs  muscles  avaient  subi  des  cbangemens 
importans.  Le  petit  fessier»  soulevé»  distendu»  enveloppait 
touile  la  partie  supérieure  de  la  capsule  ;  ses  fibres  étaient 
pâles»  atrophiées  ;  son  aponévrose»  mieux  conservée»  sem- 
blait le  constituer. en  entier.  Les  jumeaux  et  les  obtura- 
teurs» entraînés  en  haut  par  le  fémur»  affectaient  une  di- 
rection oblique  approchant  de  la  verticale.  Par  la  même 
raison  les  psoas  et  iliaque»  au  lieu  de  descendre  verticale- 
ment^ avaient  pris.une  direction  horizontale.  Aucun  muscle 
n'était  rétracté  de  manière  à  gêner  les  mouvemens  du 
membre. 

L'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  était  très  bornée»  la 
flexion  fort  étendue  ainsi  que  l'adduction  ^  l'abduction  était 
à-peu-près  nulle.  Les  mouvemens  de  rotation  différaient 
peu  de  l'état  normal.  I^a  tête  du  fémur,  coiffée  de  la  capsule» 
éprouvait»  dans  ces  derniers  mouvemens»  des  déplacemeos 
assez  étendus  à  la  surface  de  l'ilium  ;  elle  descendait»  dans 
la  flexion,  et  se  rapprochait  de  l'ischiou.  Elle  remontait  dans 
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rextension  ;  elle  tendait,  en  oatre»  à  s'écarter  de  TilkiBi  dans 
la  flexion  et  dans  l'adduction. 

Les  efforts  par  lesquels  on  cherchait  à  ramener  le  féaiur 
dans  sa  situation  normale,  fournissaient  les  résultats  sui** 
vans: 

1*>  Le  fémur  étant  placé  dans  l'extension  et  paralièlemeiit 
à  Taxe  du  corps,  n'obéissait  à  aucun  effort  de  traction  on  de 
répulsion  exercé  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

2**  En  combinant  l'adduction  et  la  flexion  du  membre,  oli 
pouvait  abaisser  la  tête  d'environ  un  ptuce ,  mais  elle  en- 
traînait avec  elle  la  capsule,  qui  se  repliait  sur  elle-même) 
de  manière  que  la  tête  du  fémur  venait  s'arobouter  contre 
sa  partie  inférieure,  et  ne  pouvait  aller  au-delà. 

3^  Aucune  manœuvre  ne  parvenait  à  dégager  la  tête  de  la 
capsule,  qui  étranglait,  en  quelque  sorte  le  fémur^  par  une 
espèce  de  collet  répondant  à  la  partie  Ja  plus  mince  de 
son  col. 

Nous  ajouterons  quelques  réflexions  à  ces  remarques  qui 
ont  été  déjà  exposées,  pour  la  plupart,  avec  un  grand  soin,  par 
M.  Sédillot.  Ce  chirurgien  a  ipartieullèremenl  mùnitéqv^l* 
les  étaient  les  véritables  difficultés  de  la  réduction  des  luxa^- 
lions  coace^fémorales  congénitales,  et  nous  à  mie  à  mêmd 
d'aborder  la  question  de  la  ténotomîe  aj^pliquée  au  traite^ 
ment  de  ces  déplacemens. 

Le  ligament  capsulaire^  dit-*ii,  est  reVena  sur  ItéHUémei 
et  rétréci  au-dessous  du  col  fémoral,  dans  le  point  oùcelui^ 
repose  sur  le  bord  supérieur  externe  de  la  cavité  cotyiolâe  ; 
it  es4  devenu  trop  étroit  pour  laisser  passer  la  tête  du  fémar^ 
qui  ne  saurait  ainsi  élre  reportée  dans  sa  cavité,  et  se  trouve 
d'ailleurs  arrêtée  par  le  trousseau  ligamenteux  provenant  d« 
répiue  iliaque  antérieure  «^t  inférieure  «  dont  le  raccourcis- 
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sèment  constitue  un  obstacle  à-pen-près  insurmontable  à  la 
réduction. 

Sur  quelles  parties  devrait  donc  porter  la  ténotomie  ?  est- 
ce  sur  les  muscles?  Mais,  en  général,  ils  ne  paraissent  pas 
avoir  subi  un  raccourcissement  permanent  et  sont  peu  al- 
térés dans  leur  structure,  à  l'exception  du  muscle  petit  fes- 
sier souvent  confondu  avec  le  ligament  capsulaire.  Ce  sont 
donc  les  résistances  ligamenteuses  qu'il  faudrait  vaincre? 
Mais  comment  les  atteindre  et  les  faire  disparaître. 

Si  Ton  porte  le  ténotome  sur  les  trousseaux  ligamenteux 
qui  naissent  de  Tépiue  iliaque  antérieure  et  inférieure,  et 
qu'on  parvienne,  ce  qui  n'est  pas  au-dessus  des  ressources 
de  l'art ,  à  les  inciser ,  on  abaissera  plus  facilement  sans 
doute  la  tête  du  fémur^  mais  on  n'obtiendra  pas  la  réduction, 
parce  que  la  capsule  elle-même  n'aura  pas  été  coupée  et  que, 
formant  un  sac  moulé  sur  l'extrémité  fémorale,  elle  conti- 
nuera à  envelopper  cette  dernière  et  fera  obstacle  à  son  re- 
tour vers  la  cavité  cotylolde. 

Si  le  ligament  capsulaire  était  fendu  depuis  le  sommet  de 
la  tête  du  fémur  jusqu'à  ses  insertions  au-dessous  du  col  de 
cet  os,  la  réduction  serait  facile  sans  doute,  parce  qu'il  ne 
faudrait  plus  dilater  l'espèce  de  gaine  formée  parla  capsule 
ligamenteuse;  seulement,  on  aurait  encore  à  vaincre  le  rac- 
courcissement du  tissu  fibreux]  étendu  du  .  col  fémoral  au 
pourtour  de  la  cavité  cotyloide,  car  il  ne  serait  pas  possible 
de  diviser  la  totalité  du  ligament. 

,  Nous  croyons  donc  que  la  ténotomie  pourrait  être  appli- 
quée, d'après  ces  vues,  au  traitement  des  luxations  congéni- 
ta  es,  comme  moyen  auxiliaire  des  appareils  orthopédiques^ 
dont  elle  pourrait  favoriser  les  effets. 

Nous  n'avons  toutefois  considéré  que  l'état  le  plus  ordi- 
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nairedes  luxations  congénitales,  celui  où  les  ligamens cap- 
«ulaires  sont  restés  intacts  autour  de  la  tète  des  fémurs. 
Mais  il  arrive  quelquefois ,  comme  M.  Sédillot  Ta  établi  par 
une  série  de  pièces  pathologiques,  que  ce  ligament  contracte 
des  adhérences  avec  la  paroi  de  Tos  iliaque,  contre  laquelle 
il  est  continuellement  porté;  une  nouvelle  articulation  se 
produit  et  revêt  les  formes  de  la  luxation  traumatique ,  alors 
les  conditions  de  la  réductibilité  sont  complètement  modi- 
fiées. Si  les  parties  molles  intermédiaires  au  fémur  et  à  Vl- 
lium  ne  se  sont  pas  résorbées,  la  tête  fémorale  ne  fait  enten- 
dre dans  les  mouvemens  qu'on  lui  imprime,  qu^uné  crépita- 
tion obscure,  due  à  un  frottement  fibreux  ou  fibro-cartilagi- 
neux«  tandis  que ,  dans  le  cas  où  les  os  sont  directement  eii 
contact ,  ils  s'ébument,  se  moulent  l'un  sur  l'autre,  se  défor* 
ment  de  manière  à  rendre  toute  réduction  impossible,  et  la 
crépitation  osseuse  est  l'indice  irrécusable  de  ces  phéno- 
mènes.. Ce  sont  là  des  moyens  de  pronostic  auxquels 
M.  Sédillotj  qui  les  a  signalés  le  premier,  accorde  une  grande 
importance ,  car  ils  sont  pour  lui  des  éffues  certains  de  la 
possibilité  ou  de  l'impossibilité  de  la  réduction. 

On  voit  donc  qu'une  fausse  articulation  n'est  pas  un  obstacle 
insurmontable  à  la  guérison ,  et  le  professeur  duV  al-de-Gi^ce 
en  a  cité  un  exemple  concluant,  recueilli  sur  le  cadavre 
d'une  jeune  femme ,  dont  la  luxation  était  réductible. 

Dans  le  brillant  concours  de  médecine  opératoire,  qui 
se  poursuit  à  l'école  de  médecine ,  M.  Malgaigne  a  sou- 
tenu, dans  son  argumentation  contre  M.  Sanson,  qu'un 
signe  différentiel,  certain  et  pathognomomique  existait  entre 
les  luxations  congénitales  et  les  luxations  traumatiques,  et 
qull  consistait  dans  la  production  d'un  ligament  capsulaire  et 
d'une  membrane  synoviale  unique ,  enve|pppant  sans  inter- 
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rupiioa  Taiicieiuie  cavité  cotyloïde  et  la  noufelle  articu- 
lation formée  à  la  suite  des  luxation».  Cette  assertion 
est  OMitredite  par  la  plupart  des  faits  rapportés  par  M.  Sé- 
dillot  et  par  un  de  ceux  de  la  précédente  communication  de 
M.  Bouvier.  L'élablissemenl  d'une  capsule  unique,  pour 
Taucienne  et  la  nouvelle  cavités  articulaires ,  est  un  phénor 
mène^  qui  peut  être  commun  à  toutes  les  luxations  eoxo- 
fémorales ,  qu'elles  soient  congénitales  traumaiiques  ou 
cpxalgiques. 

M.  Bouvier»  comme  nous  Tavons  vu,  a  signalé  les  chan* 
gemens  de  direclion  subis  par  quelques-uns  des  muscles  du 
bassin.  Ces  changçmens  sont  importi^ns^  car  ils  se  lient,  se* 
Ion  M<  SediUot,.à  des  Juodificatipnfl  constantes  dans  les  {iyr" 
juea  de  la  cavité  pelvienne^  qui  n'avaient  pas  été  constaiéas 
avant  cet  observateur.  Dupuytren,  dans  son  mémoire  sur  le» 
luxations  congénitales,  avait  même  avancé  que  le  bassin 
n'était  pas  défcNrmé.  M.  Sedillot  a  démontré  le  toutnifQf 
et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  dans  les  laxa^- 
tiona  iliaques  dq||iles,  le  détroit  abdominal  est  devems 
cordiforme,  disposition  tovaiéérée  par  tous  les  aeeoiudieura 
comme  le  résultat  de  l'aplatiâsement  la&éral  du  bassin.  Le 
diamôtre  antéro-posierieur  est  légèrement  augmenté  auK 
dépens  du  diamètre  iliaque,  qui  peut  tee  dimittud  ée  prè» 
de  deu$  pouceis  et  au-delà,  dans  tes  points  pressés  par  te 
tête  deS)  fiémursy  camse  de  celle  remat qaaUe  iÉodiieattQil« 

Le  détroit  iuférienr  ou  périnéal  offre  des  dispoisitien»  in-« 
verses.  14e  diamètre  transversal  est  beamcoup  pbis^  grand 
que  le  coecy^pubien  qui  est  rétréci^  el  Fécbancrtite  sou^ 
pubienne  est  très,  élargie.  Ces  changemens  dépenéenide  Ift 
traetion  des  muscles  jumeaux,,  quarré,  obturateurs,  externe 
et  iuierne,  et  de  la  partie  interne  de  la  capsule  anicnlaire  sur 


riiiobioR  et  les  branches  de  Târcaée  pubiewe,  qui  se  trou- 
vent foi^tement  tirés  en  haut  et  en  dehors^  et  tendent  à  leur 
tonr  les  petit  et  grand  ligamebs  sacro-soiatiqtleS)  d*crii  la  coiir^ 
btire  plus  prononcée  des  dernières  pièces  da  sacrum  et  da 
eoccyx4 

La. hauteur  totale  du  bassin  est  diminuée. 

Lors({iie  les  luxations  n'ont  lieu  que  d'un  Sétil  cdté;  les 
altérations  sont  semblables  aut  précédentes  ^  mais  bordées  fi 
Tes  iliaque  correspondant  i  ainsi  cet  os  a  moins  de  hauteur  $  Il 
est  plus  rapproché^  dans  sa  partie  moyetf  nei  de  Pale  dif  eorgf»  ; 
la  crête  iliaque  présente  une  edurburè  plus  prèiMineée^  le 
trou  o?alaire  a  un  moindre  diamètre  vénicâl^  eié. 

11  est  également  remarquable  de  toirM*  Sédtltot  confit^' 
mer  une  observation  déjà  faite  par  Hippoerate  ^nt  Tatro^ 
phie  des  os  du  membre  inférieur.  Ainsi^  Fatrophie  du  té* 
mur  s'opère  selon  la  longueur  et  selon  la  cireottféi*eH(ie  dé 
Tos ,  et  est  d'Mtant  plus  marquée  qu'on  se  rappl^ocbe  dch 
vantage  du  point  luxé. 

Sans  vouloir,  au  reste,  rappeler  toutes  les  importantes 
considérations  auxquelles  s'est  livré  M.  Sediilot  sur  les  luxa- 
tions coxo-fémorales,  nous  terminerons  en  signalant  un  rap- 
port bien  curieux  au  st^'eide  kk  reductibUUé  observée  par 
ce  chirurgien,  entre  Tatrophie  de  la  tête  du  fémur  et  celle  de 
la  cavité  cotyloide.  Sur  un  grand  nombre  de  pièces,  cette 
atrophie  était  tellement  proportionnelle  que  la  réduction  a 
été  encore  possible  après  plusieurs  dizaines  d'années. 

Bégaiement. 

On  trouvera  à  l'article /^anVteV^  un  certain  nombre  de  dé- 
tails sur  l'opération  du  bégaiement.  Nous  ne  voulons  ici  que 


signaler  le  fait  suivant  : 
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M.  Amussat  a  coupé  les  génioglosses  sur  un  sous-oiBcier 
▼étéran  de  la  compagnie  du  Luxemboui^  ;  ce  militaire  a 
éprouTé  un  gonflement  inflammatoire  très  considérable  qui 
a  nécessité  un  applicatfon  de  sangsues ,  et  un  traitement  de 
plusieurs  jours.  Il  est  guéri  maintenant.  Les  résultats,  quant 
au  bégaiement,  sont  nuls. 

Cet  homme,  que  nous  avons  interrogé  soigneusement,  et 
fait  parler  à  plusieurs  reprises,  nous  disait  n'avoir  éprouvé 
aucune  espèce  de  modification  dans  sa  manière  de  parler  et 
semblait  fort  mécontent  de  s*étre  fait  opérer.  Ses  camarades 
disent,  comme  lui,  qu'il  bégaie  autant  qu'avant  l'opération. 
Nous  donnons  ce  fait,  sans  arrièret-pensée,  parce  qu'il  faut 
que  tous  les  faits  soient  connus.  Et  d'ailleurs  nous  sommes 
loin  de  dire  qu'il  démontre  que  l'opération  ne  doit  pas  réus- 
sir. Il  ne  faut  sans  doute  accuser  que  le  procédé,  ou  la  ma- 
nière dont  il  a  été  pratiqué.  Il  estproblable  que  les  muscles 
génio-glosses  ont  été  divisés  incomplètement. 
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JOURNAUX  ÉTRANGERS; 


Anévrysme  de  l'artère  innommée.  —  Kigatnre  de  l'artère  caro- 
tide et  soiis-elavîère,  par  M.  TTiekam,  chirurgien  de  l'hôpital 
do  comté  de  TTinehester.  {3Iedico-ekirurpeal  Transactions,  toI. 
xxin.  p.  4o5). 

Richard  Gbit»  âgé  de  S  S  ans,  grand,  maigre^  d'une  constitution  lympha- 
tique, entra  à  l'hôpital  de  Winchester,  le  17  septemhre  zSSg.  Cet  hoàame, 
ancien  marin,  habita  pendant  neuf  années  les  tropiques,  et  eut ,  pendant  ce 
temps,  une  vie  assez  déréglée;  il  jouissait  cependant  d'une  bonne  santé.  De 
retour  dans  son  pays ,  il  se  maria  et  habita  Lymington  pendant  les  quatre 
années  qui  précédèrent  son  entrée  à  l'hôpital. 

Ce  malade  rapporte  qu'il  y  a  six  mois^  il  observa  une  grosseur  du  vo-, 
lome  d'onr  noisette ,  au-dessus  de  la  ctavicule ,  vers  le  milieu  de  cet  os  ; 
cette  tumeur  était  sans  pulsations  ni  douleur,  et  disparut  au  bout  de  huit 
jours.  Quatre  semaines  environ  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  remarqua 
une  autre  grosseur  du  volume  de  la  première ,  et  située  au-dessus  de  Tex- 
trémité  sternale  de  la  clavicule  ;  cette  seconde  tumeur  devint  bientôt  dou- 
loureuse; les  douleurs  dont  elle  était  le  siège  augmentaient  surtout  pendant 
que  le  malade  était  couché  ;  les  pulsations  devenaient  alors  évidentes;  la 
tumeur  augmenta,  et  à  mesure,  la  respiration  devint  plus  difficile.  Au  bovt 
d'un  mois,  le  malade  consulta  M.  Adams,  chirurgien  à  Lymington ,  qui  re- 
connut un  anévrysme,  et  donna  à  cet  homme  le  conseil  d'entrer  à  l'hô- 
pital. 

La  tumeur  avait  à  l'extérieur  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  se  prolon- 
geait sur  la  carotide ,  à-peu-près  jusqti'au  point  où  cette  artère  est  croisée 
par  le  muscle  omo-hyoîdien.  Elle  s'étendait  aussi  du  côté  de  la  clavicule , 
et  offrait  tons  les  caractères  d'un  anévrysme  ayant  pour  siège  le  tronc  in- 
nominé.  La  santé  du  malade ,  à  part  un  trouble  général  causé  par  la  diffi- 
culté de  la  respiration,  était  bonne. 

M.  Astley  Gooper,  qui  se  trouvait  alors  k  Windiester^  examina  le  ma- 
lade (1  septembre),  confirma  le  diagnostic  porté,  et  conseilla  d'«voir  recourt 
à  la  ligature  de  la  carotide  et  de  l'artère  sous-davière* 

Le  conseil  donné  par  M.  Astley  Gooper  reçut  un  commencement  d'exé- 
cution ;  et,  le  %S  septembre;  on  lia  la  carotide  au-dessus  du  muscle  omo- 
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hyoïdieD,  qui  était  on  peu  repoussé  en  haut  par  le  développement  delà 
tumeur  :  cette  opération  fut  exécutée  sans  difficulté.  La  circulation ,  arrêtée 
dans  cette  artère,  ne  modifia  d^aucune  façou  la  circulation  cérébrale;  le  sac 
anévrysm^l  dipiiqua  d*une  manière  manifeste.  Les  pulsations  persistaienf , 
mais  cilleraient  moindres;  la  tjrachée-arlère  étant  beaucoup  moins  pressée 
par  i'anévrysme,  la  toux  et  la  dyspnée  occasionées  par  cette  pression  dimi- 
nuèrent aussi  ;  le  malade  se  trouva  très  soulagé^ 

a6  septembre.  Le  sujet  a  bien  reposé;  depuis  plusieurs  semainiss  il  n*avait 
«■  i|n«  nnt  anisi  ealmt;  \ê  pouli  est  modéré,  fégnlier.  On  presbrit  un  peu 
M  «itoréQmi  le  malaia  a  fu  quelques  selles.  On  lui  ordoaoe  la  potion  mi- 


» 


Teinture  de  digitale.  dix  gouttes. 

Sirop  de  pavot  .  <  .  m  pros.  \     Toutes  les  heures. 

|llixt.  de  camphre  •  up  gros. 

09  applique  fwr  1»  tumeur  qpe  YMsie  pleine  de  glaqe* 

«7«  NiHi  b^iu^i  Ifi  «idade  se  plwnt  de  maux  de  Ute*  On  aupprioM  le 
iîfmi  4i4ce^e  et  cm  eontiiiiie  remploi  de  l|i  glaoe, 

f  9,  M  W^àf^  se  tiv^uvjB  mîeui^*  On  «oatinae  la  glace  sur  la  tumeur  et 
TffwpWî  du  |a  digitale  deoji^  foû  p^r  jour.  |4  iigatore  tembe  le  quinziàvif 
jftHF  4»  l'fipfnHîoQ. 

^  mM»  çQ^upeiK^  h  n  prQipeaeiv  Au  bout  de  quelque  tenaqis»  malgré 
Hm  «onirilf  i|1l^  lui  4onD^  '^  h^àm  Thepital ,  deanant  p^niv  pr^te  de  sa 
sMiie  des  eflyîiiw  preMiRfem  et  prpnet  de  revenir  dix  jours  après» 

I^  malade  se  cimfia  de  «oufeeu  à  M.  Adam,  qui  observa  avec  soin  la 
marche  de  la  tumeur  et  chercha  à  le  persuader  de  rentrer  à  Thôpital  afif 
4i  iwbp  une.  «eoeode  opération  la  ligature  de  l^iurtère  soua^Iavièreu  Tout  ce 
que  oe  ohirurgieu  put  lui  dinefo^  inutile.  ▲  lif  fia,  cependant»  menacé  par 
)ai  pveiràs  4e  la  maladicb  il  retourna  à  Tb^pital,  le  «9  novembpe»  deux  meîf 
a|Nèi  le  piwnève  opératian.  A  oe  moment,  la  difficulté  de  reipirer  était  très 
grande»  la  foox  fréquenlf  •  la  déglulition  difficile;  la  tnmeur  aiait  doublé 
de  volume. 

'  n  dâcmiàm,  DCgaa  les  ebixsurgiena  de  l'hépital  »  réi^ni^  en  consultation,  lîi- 
tenl  ^ili  que  bopéfation  davail  être  pratiquée. 

Le  3  9  le  malade  a  paisé  une  très  mauvaise  nuit;  la  difficulté  de  reqiirer 
enminue*  Au  m«ment  où  on  l'amèpM  à  l^phithéâUW|  il  a  la  lace  livide  ; 
•en  pnnb  eat  lues  lûUe»  et  on  craint  qu*il  n^expire  pendant  Topéialien. 
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OtpMtot,  orii«>ei  étant  Tunique  ressource  que  Ton  p\&t  employer  ;  ëomiliey 
eu  outre*  oo  espérait  que  k  taoïear  dimiouerait,  ainsi  qu*on  Tavait  remap-^ 
que  à  la  suite  de  la  première  opérattoo,  on  se  décida  à  opérer. 

Le  Budadf^t  eoucbé,  la  léte  et  les  épaules  tournées  vers  la  lumière,  afin 
que  la  ripan  sur  laquelle  on  devait  agir  fût  bien  éclairée;  la  peau  lut  tirée 
un  peu  en  bas,  et  une  inciston  pratiquée  au«diessus  de  la  clavicule.  Cette  in-* 
dsion  commenGait  à  racromion  et  s*éteudait  le  long  de  la  da\icule,  jusqu'à 
la  tumeur,  qui  ooeupait  ^rès  d*un  tiers  de  eette  région  ;  pile  fut  eontinuée 
un  peu  supérieurement,  en  dehors  de  la  Teine  jugulaire  externe ,  qui  était 
distendue^La  peau  et  le  muselé  peaucier  ayant  été  divisés,  le  /ascia  eervi» 
eâiis  fut  déchiré  à  Taide  delà  sonde;  on  écarta  ensuite  le  tissu  oellulaire, 
afin  de  mettre  rartèreà  découvert^  à  son  passage  sur  la  première  côte;  la 
okrvieuloet  la  tumeur  rendaient  l'artère  si  profonde  que  ce  moment  de 
Topération  fut  assez  difficile }  un  des  nerfs  cer^ricanx,  sonle^  par  les  puisa- 
tîons  de  Partère,  lut  d*abord  pris  ponr  ce  vaisseau,  erreur  qui  fut  immédia- 
tement reconnue;  on  éloigna  le  nerf,  et  l'artère  fot  mise  à  découvert  ;  on 
passa  un  fil  au-dessous  d'elle,  à  l'aide  de  l^iîguille  à  anévrysme  ^e  Weiss^  et 
•n  serin  la  ligature;  le  pouls  cessa  de  battre  au  poignet  Le  malade  fut 
pansé  'et  couché. 

Le  éottlegement  ftit  tel»  à  la  suite  de  cette  opération,  que  Je  malade  put  se 
rmidre  dans  la  salle»  Dès  ce  moment,  il  n'éprouva  plus  la  dyspnée  causée 
par  la  pression  de  l'anévrisme  sur  \a  tràchéew 

Le  lendemain  de  Topération,  le  malade  se  trouve  mieux;  la  tumeur  a  di- 
minué de  volume,  et  ses  battemens  sont  moins  forts;  pas  de  pulsations  dans 
Fartère  radiale  ;  la  température  du  bras  du  côté  malade  est  supérieure  à  celle 
du  bras,  du  côté  Opposé)  on  emploie  le  même  traitement  qu'après  la  pre» 
itièH  opéfatioii.  Jntqo^au  soir  du  samedi  7  décembre  il  n'était  «rjrivé  rioq 
4*ej|tn|9r4inaire;  mais  à  celte  époqu^»  le  malade  est  pris  de  délire;  il  mar- 
njt.QUe;  U  fumeur  augmente  de  volume;  le  cœur  et  la  carotide  gauche  sont 
le  siège  de  pulsations  très  fortes,  qui  ébranlent  la  tête  du  malade  sur  son 
oreiller:  saignée  de  10  onces;  3o  gouttes  de  laudanum,  les  symptômes  di- 
minuent dans  la  nuit,  et  Tamélioration  se  continue.  Toutefois ,  le  volume  de 
la  tumeur  augmente;  lasnuté  du  malade  est  plussatis&isante*  à  |tartla  dou-. 
lenr  causée  par  la  presaioa  de  la  tumeur  sM^  1^  ner&,  les  souffrapcea  sont 
de  beaucoup  diminuées. 

^  a3  déc.  l'opéré  se  trouve  mal  subitement;  il  conserve  assex  de  force 
cependant  pour  demander  sa  sortie. 
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La  Ugature  tombe  le  »5  ;  la  plaie  de  ropcntîon  se  dcalriie  rapidement 
le  BMdade  s*asâed  dans  son  lit  et  fome  sa  pipe;  il  persisle  à  vouloir  quitter. 
rh6pital.  Le  5  février ,  il  retourne  à  Lymington. 

Le  x&  du  même  mois,  M.  Adams  est  appelé  auprès  de  lui,  pour  une  hé- 
morrhagie  qui  a  lien  dans  la  soirée,  et  queFon  arrête  àl'aide  décompresses  ; 
elle  se  renouvelle  dans  la  matinée  du  t6,  et  le  malade  meurt. 

A  r^examen  du  cadavre,  on  trouve  le  cœur  gros  et  chargé  de  graisse  ;  l'ar- 
tère pulmonaire  a  presque  le  double  de  son  volume  ;  l'aorte  est  très  dilatée 
à  son  origine  et  dans  tout  son  trajet  tboracique;  ses  parois  offrent  des  in- 
cmstations  calcaires;  la  veine. cave  supérieure  est  très  volumineuse* 

L'anévrysme  a  son  siège  dans  le  tronc  innominé,  an-dessous  de  sa  division 
en  carotide  et  sous-clavière.  Le  siège  et  l'étendue  de  la  tumeur  sont  tels  que, 
si  on  avait  Jeté  une  ligature  entre  l'anévrlsme  et  le  cœur ,  il  n'y  aurait  pas  eu 
Tespace  nécessaire  pour  la  formation  d'un  caillot. 

Le  sternum  est  un  peu  érodé  i  sa  partie  supérieure,  par  suite  de  la  pres- 
sion de  la  tumeur;  la  clavicule  a  été  résorbée  en  parli<v  et  son  articulation 
avec  le.sternum  détruite. 

L'artère  sous*clavière  droite  est  oblitérée  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la 
première  céte. 

La  carotide  droite  est  oblitérée  jusqu'au  passage  du  muscle  omo-byoîdien  ; 
le  sac  anévrysmal  s*étcnd  du  tronc  ianominé  au  cartilage  thyroïde;  ilVest 
rompu  à  gauche,  quoiqu'il  fût  beaucoup  plus  saillant  à  droite. 

L'observation  que  Ton  vient  de  lire  est  incomplète,  et  offre, 
sous  ce  rapport,  le  défaut  commun  à  la  plupart  de  celles  qui 
nous  viennent  de  la  Grande-Bretagne.  On  dirait  que  les  chirur- . 
giens  anglais ,  sauf  quelques  exceptions ,  quand  ils  publient 
les  faits  de  leur  pratique ,  ne  les  rapportent  que  pour  les 
personnes  qui ,  les  ayant  observés  elles-mêmes ,  n'ont  besoin 
que  d'une  courte  note  pour  se  les  rappeler.  Ceux  d'entre 
nous  qui  ont  eu  besoin ,  pour  faire  un  travail ,  de  recou- 
rir à  des  observations  recueillies  en  Angleterre,  savent 
combien  il  est  difficile  de  les  utiliser,  et  combien  elles  lais- 
sent à  désirer  ;  les  meilleurs  ouvrages  d'Angleterre,  les  plus 
répandue  et  les  plus  estimés,  n'échappent  pas  à  ce  reproche 
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capital.  Par  exemple ,  ne  voyons-nous  pas,  dans  les  œuvres 
dé  sir  A  Cooper,une  foule  d'observations  écourtéeS)  tout-à- 
fait  incapables  de  servir  à  l'élucidation  ou  à  la  confirmation 
d'un  point  quelconque  de  chirurgie. 

Nous  n'avons,  certes,  aucune  mauvaise  intention,  et  nous 
reconnaissons  volontiers  que  l'Angleterre  a  une  grande 
part  et  une  part  constante  aux  progrès  de  nôtre  art ,  mais 
nous  disons  que  les  chirurgiens  anglais  auraient  besoin, 
généralement,  de  mettre  un  peu  plus  de  soin  dans  la  relation 
de  leurs  faits  cliniques. 

Revenons  à  l'observation  de  M.  Wickam.  On  y  voit  que  la 
'  plaie  de  l'opération  était  depuis  quelque  temps  cicatrisée, 
lorsqu'une  hémorrhagie  survint.  Cette  bémorrhagie,  nous 
dit-on,  fut  arrêtée  par  des  compresses.  Le  lendemain  matin, 
elle  se  reproduisit  et  fit  mourir  le  sujet.  Par  où  et  comment 
cette  hémorrhagie  avait-elle  eq  lieu?  La  plaie  de  l'opération 
s'était-elle  ouverte,  ou  les  tégumens  s'étaient-ils  ulcérés  à 
la  manière  ordinaire?  — Une  potion  fut  administrée  à  la  suite 
de  la  première  opération,  et  voici  la  formule  de  M.  Wickam  : 

Teint,  de  dig.  10  goutttes 

Sirop  de  pavot  1  gros. 

Mixt.  de  camphre       1  gros. 

0 

Mais  d'abord  est-ce  là  une  potion?  Quel  était  le  véhi- 
cule ,  car  il  devait  y  en  avoir  tm ,  et  en  quelle  quantité  se 
trouvait-il?  Il  est  dit  que  la  potion  était  prise  toutes  les  heu- 
res. Était-ce  une  cuillerée  de  la  potion ,  ou  la  potion  en- 
tière que  l'on  donnait  toutes  les  heures  ?  Si  on  l'administrait 
par  cuillerée,  chacun  trouvera  que  c'était  là  un  médicament 
bien  innocent.  Si,  au  contraire,  c'était  un  gros  de  sirop  diacode 
que  l'on  donnait  par  heure,  coôfiinie  il  y  a  vingt-quatre  heures 
dans  un  jour ,  cela  faisait  vingtf  quatre  gros,  ou  quatre  onces 
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Il  8*agit  d'one  femme  opérée  avec  succès  y  par  M.  Golson; 
d'an  anévrysme  de  Fartère  carotide,  au  moyen  de  la  méthode 
de  Brasdor.  Quoiqu'il  s'agisse  ici,  non  plus  d'un  anévrysme 
brachio-céphalique,  comme  dans  le  fait  de  M.  Wickam,mais 
d'un  anévrysme  de  l'artère  carotide,  on  comprend  que,  re- 
lativement à  la  méthode  employée,  la  valeur  de  l'observation 
est  la  même. 

Voici  l'observation,  telle  que  nous  l'extrayons  du  rapport, 
même  de  M.  Larrey.  (fiuU.def  Acad.Roy.de  Méd,  15  oct. 
18&0). 

«Une  femme  de  soixante^  trois  ans ,  nommée  Françoise 
Rendu,  en  est  le  sujet.  A  sa  première  visite,  M.  Golson  dé- 
couvrit à  la  région  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur  ovoïde 
faisant  une  saillie  atirdessus  de  l'articulation  stemo-clavicu- 
laire  d'environ  six  centimètres ,  prenant  origine  profondé- 
ment derrière  le  sternum  et  s'étendant  supérieurement  assez 
haut,  entre  le  muscle  stemo-mastoïdien  et  la  trachée  artère. 
Cette  tumeur  donnait  des  battemens  très  forts,  isochrones 
au  pouls,  ce  qui  ne  laissait  plus  aucun  doute  sur  le  vrai  carac- 
tère de  la  maladie. 

ccCependant  M.  Golson  était  incertain  de  savoir  si  cet  ané- 
vrisme  avait  son  siège  dans  la  crosse  de  l'aorte  i  l'origine  de 
l'artère  sous-clavière,  ou  dans  la  carotide  primitive  ;  mais  un 
peu  de  réflexion  aurait  suffi  pour  fixer  son  opinion  sur  le 
siège  positif  du  mal. 

(c  La  situation  respective  de  l'aorte,  la  forme  elliptique  de 
la  tumeur,  la  direction  verticale  dans  le  cou  et  ses  rapports 
avec  les  autres  parties  moUes ,  pouvaient  déterminer  d'une 
manière  positive  où  était  cet  anévrisme,  lequel,  au  dire  de  la 
malade»  avait  pris  naissance,  depuis  plusieurs  années ,  à  la 
suite  d'une  forte  compression  exercée  par  les  mains  d'un 
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homme  robuste  qui,  dans  un  moment  de  colère,  ravait  saisie 
par  le  cou  comme  pour  Tétrangler  (ce  sont  les  propres  ex^- 
pressions  de  Fauteur);  et  depuis  cette  époque  la  tumeur  s'é- 
tait développée  graduellement,  de  manière  à  faire  une  forte 
saillie  sous  les  tégumens  et  à  gêner  la  déglutition  et  les  fonc- 
tions respiratoires.  Il  n'était  pas  impossible,  en  effet,  que  cette 
strangulation  eût  été  suivie  d'une  déchirure  dans  les  feuillets 
fibro-celluleux  qui  enveloppent  l'artère  carotide  depuis  son 
origine  à  l'aorte  jusqu'à  sa  bifurcation,  et  cette  dénudationa 
dû  nécessairement  favoriser  la  dilatation  graduelle  et  anor- 
male des  tuniques  de  cette  artère  ;  mais  le  médecin,  voyant 
la  malade  en  danger,  résolut  de  pratiquer  la  ligature  de  l'ar- 
tère anévrismée  à  la  méthode  de  Brasdor,  c'est-à-dire  entre 
la  tumeur  et  les  capillaires,  ne  voyant  pas  la  possibilité  de  la 
pratiquer  au  dessus  dans  la  cavité  thoracique. 

<c  Avant  de  faire  cette  opération  délicate  et  difficile,  M.  Col" 
son  voulut  sagement  s'éclairer  des  lumières  de  plusieurs  de 
ses  confrères  qui  l'assistèrent. 

«  Nous  ne  décrirons  point  le  procédé  opératoire  qu'il  a 
suivi ,  lequel  nous  a  paru  d'ailleurs  très  méthodique  ;  nous 
dirons  seulement ,  que  la  réunion  immédiate  des  bords  de  la 
plaie,  faite  à  l'aide  d'une  suture  entortillée ,  nous  a  paru 
non-seulement  inutile,  mais  nuisible  au  succès  de  l'opéra- 
tion. En  effet,  l'agglutination  trop  exacte  des  lèvres  de  cette 
incision  détermina'une  accumulation  considérable  de  fluides 
sous  les  tégumens  du  cou,  qu'on  attribua  d'abord,à  la  pré- 
sence d'un  abcès.  Cependant,  M.  Golson  coupa  les  anses  de 
fil  de  cette  suture  \  la  plaie  se  détergea  et  la  tumeur  anévrys- 
male  parut  se  réduire  de  volume,  les  battemens  diminuèrent 
sensiblement  d'intensité,  et  la  malade  se  trouvait  très  soula- 
gée, [lorsqu'elle  fut  saisie  tout-à-coup  d'une  ophlhalmie  in-: 
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tenfte,  èaivie  â'tm  thêtùûils  ôtmslâérable,  qa'il  à  falld  tncU 
sèr.  A  cette  âltérâftion  pfdf  ticnlière  dé  la  conjonctive  stic^ 
céda  tttiffiëdiateinicnt  un  petit  abcès,  ^ans  dotite  sympathique, 
développé  à  la  partie  supérieure  de  Tœil ,  dans  répaisseui* 
de  la  sclérotique.  Cet  abcès  s^est  ouvert  spontaùément  et  re- 
fermé de  même.  Un  deuxième  abcès  â^étaut  formé  plus  pro- 
fbndémeitit  sous  la  conjonctive,  fut  ouvert  avec  la  làùcette  et 
se  termina  par  ftne  cicatrisation  assez  prompte  -,  mais  le  cris- 
tallin perdit  sa  transparence,  et  la  vue  de  ce  côté  fut  entière- 
ment éteinte. 

ce  Quelques  bémorrbagies  légères  s'étaient  manifestées  à 
différentes  époques  dans  la  plaie ,  auxquelles  un  remédiait 
par  la  levée  deT^ippareil  et  le  conlâct  dé  Tâir  extérieur,  alors 
glacial  (c'était  au  mois  de  janvier).  Enfin,  parvenu  au 
soixante- quinzlèuïe  jour,  la  plaie  fut  complètement  cicatri- 
sée, et,  diaprés  M.  Colson,  la  malade  était  considérée  comme 
dàn^  Ub  état  dé  guérison,  qu'il  reconnaissait  par  ta  réduc- 
tion de  la  tumeur  anévrysmale,  la  diminution  des  battemens, 
et  parce  qu'elle  ne  gênait  plus  la  déglutition  et  les  fonctions 
respiFàtôîreô.  i^ 

'  It  y  â:  IS  nue  rémarqtiede  M .  Larrey ,  relative  S  Tincerf itude 
quéJM .  Colson  a  éprouvée  dans  fe  diagnostic,  et  à  laquelté 
îfotrs  ne  poùtous  iSotrscrire.  Nous  iie  croyons  pas  quil  suffise 
d'un  pùu  de  réflexion  pour  distîùguer  unanévrysme  de  rori- 
gîue  de  la  carmidé  d'une  tumeur  semblable  dé  l'origine  de 
la  sous-clavîère  ou  du  tronc  brachio-céphaliqùe.  Il  y  a  des 
cas  que  Pôn  frouvérà  dans  les  lettres  de  Morgagni,  et  dans 
fa  thèse  dé  M.  Tillardebo,  par  exemple,  dans  lesquelles  il 
aurait  été  impossible  au  chirurgien  le  ptus  expérimenté,  à 
M.  le  baron  Larrey  lui  même,  de  se  prononcer  avec  toute 
cehitude. 


à  ia  soîie  de  cette  obsenaiion,  et  »t  snjèt  de»  ré*- 
fleadoiie  de  M.  Golsoii  snr  lee  arantagee  et  les  inceo^éDieits 
de  la  méthode  de  Brasdor,  que  M.  Larrey  s'est  prononcé 
fiEMrmeUenieiil  contre  ropération  par  cette  méthode,  a  Les 
huit  dixièmes  des  individus  qsi  Font  subie^  à  coHOMBcer  par 
crtiii  de  Detonlt,  dît  le  célèbre  rapporteur^  ont  péri  plus  ou 
laoiss  iyronptemeot  après  rapplication  de  la  ligature  f  le  pe- 
tit nonbre  de  sujets  qui  a  échappé  aux  premiers  effets  de 
eetie  ligature,  n'a  obtenu  qsiune  guériscm  qu'on  peut  appe-* 
1er  incomplète  comme  la  cure  dont  noUs  a  parié  le  cbirur^ 
gien  de  Moyen,  puisque  la  tumeur  existe  toi:yoars^  sans  doute 
aiec  une  grande  diminution  des  autres  symptômes,  mais  ils 
peutentae  développer  de  nouveau  par  les  plus  légères  eau* 
ses  déterminantes.  1»  Nous  Terrons  tou^à-l'hetire  jusqu'à  quel 
point  on  peut  regarder  ine  tumeur  anévrysmale  comme  n'é- 
tant qu'incomplètement  guàrie,  par  cela  seul  qu'elle  persiste 
sons  un  vohiàie  beaucoup  meindrey  et,  pour  ainsi  dire,  à  l'ë* 
tat  de  noya»  iibf  inéux. 

.  Voici  maintenant^  d'après  M.  Larrey,  quels  sont  leaprôH 
c^mua  ineonvéniei»  de  la  ligatwre  de  l'artère  au*^essne  éê 
hi  tumeur  anévryemale,  enure  eite,  c'es$^à«dire^  et  les  est-- 
pUlaire»  :  a  l""  hidépendimment  de  la  rupture  de^  parois  du 
kyste  sanguin,  le  reftux  du  sang  qui  se  feii  avec  force  ven 
te  cQBinr  et  avec  d'autant  plus  de  fi^ciltiéy  que  eetfe  anère 
s'abouche  immédiatement  dans  la  crosse  de  Taovte  eèee 
fluide  n'éprouve  aucune  résistance  peur  y  enirer^  en  s<«rie 
qu'il  le  précipitera  tout^'-à-coup  dans  le  ventricule  gauche^  e^ 
sou  aeeumulation  dans  cette  cavité  s'oppose  aœsicôi  à  l'en- 
trée de  celui  qui  y  est  versé  par  l'oreillette  du  même  cAté 
fbumi  par  les  veines  putaionaires  ;  celui-ci  doit  alors  néees^'i' 
sairement  âtre  refoulé  dana  ees  veines,  et  de  là  dans  les  po#> 
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moDSy  et  il  y  rentrera  d'autant  plus  facilement  qu'elles  sont 
dépourvues  de  valvules.  Une  congestion  pulmonaire  a  lieu, 
et  le  sujet  peut  périr  presque  instantanément  d'apoplexie, 
ainsi  que  Ta  démontré  notre  confrère,  M.  Jobert,  par  un 
grand  nombre  d'expériences.  » 

«  J'avais  déjà  reconnu  ce  phénomène  (le  reflux  du  sang 
artériel),  lorsque,  en  1793,  étant  à  Tannée  du  Rhin,  je 
traitai  la  question  relative  à  l'opportunité  de  l'amputation 
des  membres  à  la  suite  des  coups  de  feu.  (Voy.  ma  thèse 
inaug.,  ou  Thistoire  de  mes  campagnes,  t.  ii.)  » 

Nous  crpyons,  en  effet,  que  c'est  là  un  phénomène  à 
prendre  en  considération  lorsqu'on  opère  sur  une  artère 
aussi  voisine  du  cœur  que  la  carotide.  Aussi  devrait-on 
avoir  soin,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  diminuer  la  masse 
du  sang  par  quelques  saignées,  avant  de  pratiquer  l'opéra- 
tion. Il  ne  faudrait  pas  cependant  s'exagérer  ce  danger,  et 
on  devra  penser  que,  l'artère  carotide  liée,  Tartère  sous- 
clavièrç  reste  ouverte  au  cours  du  sang.  Ajoutons  à  cela  que 
généralement  les  collatérales  sont  très  développées  au  voi- 
sinage d'un  anévrysme,  à  cause  de  la  difficulté  que  le  sang 
trouvait  à  passer  dans  l'artère  anévrysmatique  :  ce  qui  est 
encore,  soit  dit  en  passant,  une  raison  pour  que,  si  on  se 
décide  à  appliquer  la  méthode  de  Brasdor,  dans  un  cas 
d'anévrysme  brachio-céphalique,  on  se  borne  à  lier  le  tronc 
carotidien.  Puisqu'on  effet,  on  laisserait  entre  la  ligature  et 
le  coeur  des  branches  probablement  dilatées,  à  quoi  servi- 
rait-il de  tenter  la  ligature  de  la  sous-clavière  ?  Et  remar- 
quons bien,  pour  terminer  sur  ce  point>  que  dans  tous  les 
cas  et  de  quelque  manière  qu'il  s'y  prenne,  le  chirurgien  qui 
lie  la  sous-clavière,  ne  peut  faire  autrement  que  de  laisser 
en  dedans  du  lien,  les  artères  mammaire,  vertébrale,  etc.. 
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déjà  indiquées,  ces  vaisseaux,  naissant  du  tronc  sous-clavier 
en  dedans  des  scalènes  ;  à  moins  toutefois  que  la  ligature  ne 
soit  portée  sur  le  court  espace  qui  se  trouve  entre  le  sca- 
lène  et  le  tronc  brachio^céphalique,  à  droite,  entre  ce 
muscle  et  Taorte,  à  gauche,  cas  dans  lequel  ropérateur  ma- 
nœuvre au  milieu  de  ces  branches  elles-mêmes,  ce  qui  est 
la  plus  énorme  difficulté  qu'un  homme  armé  d'un  bistouri 
puisse  affronter. 

Le  second  inconvénient  principal  que  M.  Larrey  reproche 
à  la  méthode  de  Brasdor,  est  le  suivant  :  «  Dans  la  ligature 
de  Tarière  carotide  primitive ,  indépendamment  de  ce  reflux, 
on  peut  altérer  les  fonctions  cérébrales,  et  on  expose  le 
malade  à  la  perte  de  la  vue  du  même  côté  où  la  ligature  a 
été  pratiquée ,  comme  cela  est  arrivé  à  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  Tobservation  de  M.  Â.Colson.  dNous  n'avons  ici  que 
peu  de  mots  à  répondre,  La  remarque  du  savant  rapporteur 
n'est  pas  seulement  applicable  à  la  ligature  de  la  carotide 
selon  la  méthode  d^  Brasdor  ;  elle  s'applique  à  la  ligature 
de  la  carotide,  eu  général.  £st**ce  donc  à  dire  qu'il  faudrait 
renoncer  à  cette  ligature,  renoncer  à  une  opération  qui 
réunit  déjà  un  si  grand  nombre  de  succès,  et  qui  a  arraché 
tant  de  victimes  à  une  mort  presque  assurée?  D'ailleurs, 
il  ne  nous  semble  pas  juste  de  dire  que  la  perte  de  l'œil, 
dans  le  4îas  doift  il  s'agit,  ait  été  le  résultat  de  la  ligature.  Il  y 
a  eu  là  une  violente  conjonctivite ,  une  inflammation  ord^ 
naire  dont  la  cause  n'a  pas  été  saisie ,  comme  cela  arrive 
si  souvent.  Mais  on  n'est  nullement  fondé  à  en  accuser 
l'opération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  au  nom' de  ces  remarques  que 
M.  Larrey  proscrit  la  méthode  de  Brasdor,  ce  d'autant  plus, 
dit-il,  que  Tan  possède  maiolenanl  d'autres  moyens  d'une 
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parfaite  innoonité  plus  douK  et  plot  effieaees  daoii  lé  tvaitd^ 
ment  des  anérrysmes  pour  lesquels  ou  réservait  ropéralioi 
pratiquée  par  Brasdor.  v  (^BuU^tin  de  tAcad.  de  n^éi.^ 
t.  Ti,  pag.  il.) 

Les  moyens  dont  parle  M.  Larrey  sont  une  eombinaisen 
de  la  saignée  avecTappUcaiionde  la  glace  et  celle  de  moxaa  $ 
moyens  de  traitement  qui  ont  procuré  à  Tbonorable  ehef  dâ 
notre  chirijrgie  militaire  un  assez  grand  nombre  de  suceèe, 
Nous  pensons ,  en  effet,  que  leur  emploi ,  sauf  à  reeo  urir, 
en  oas  d'insuffisance,  à  la  méthode  de  Brasdor^  est  indiqiié 
toutes  les  fois  que  l'aaévrysme  siège  trop  près  dn  tronc  pour 
que  Ton  puisse  appliqua  un  lien  au«dessus  de  la  tumeur.  S'ils 
réussissent,  ou  aura  évité  au  malade  une  opération  ohanceds»; 
s'ils  ne  réussissent  pas,  celle-ci  restera,  comme  dernière  rès<* 
soMree,  entre  les  mains  de  l'homme  de  l'art.  Il  feut  toutftt» 
aayèr  avant  d'en  venir  à  un  moyen  extrême. 

Voici,  d'après  M.  Larrey,  comment  doit  être  appliquée  la 
méthode  dont  il  recommande  l'emploi  :  a  Nous  supposerons 
d'abord  qu'on  a  eu  soin  de  remédier  à  la  pléthore  qui  peut 
exister  chez  le  sujet...;  ensuite  on  pose  la  glace  sur  4a  tu-^ 
meur  anévrysmale  contenue  dans  Une  vessie  préparée  à  eei 
effet  et  qu'on  maintient  en  permanence  ou  sans  inteitnptidit; 
car  la  moindre  suspension  de  l'emploi  de  ce  sédatif  donne  le 
temps  aux  fluide^  de  se  raréfier  de  nouveau,  et  facilite  ta 
réaction  des  solides,  de  manière  à  produire  une  expansion 
nouvelle  dans  cette  poche  anévrysmale,  laquelle  peut  êtt*e 
suivie  de  là  rupture  de  ses  parois.  / 

(c  Si  l'on  persiste  dans  l'emploi  de  ce  corps  glacé  et  sans  ' 
nulle  interruption  pendant  vingt-cinq  ou  trente  jours  seule- 
ment, on  auraà  coup  sûr  déterminé  un  coagulum  fibrineuxas^ 
sez  épais  dans  toute  la  circonférence  du  kyste  sanguin,  pour 


qu'on  n'ait  plus  à  craindre  l'effet  de  la  rupture  de  ses  parois 
qui  se  seront  elles-mêmes  considérablement  épaissies.  La 
tumeur  anévrysmale  étant  elle-même  parvenue  h  ce  degré 
de  densité  ou  de  condensation,  on  peut  alors  avec  confiance 
commencer  l'usage  du  moxa,  moyen  puissant  qui  a  la  pro- 
priété d'augmenter  l'action  et  le  ressort  des  tissus  organiques 
affaiblis,  et  surtout  de  ceux  qui  forment  les  parois  du  kyste  et 
des  parties  ambiantes...  » 

Pour  donner  une  idée  des  succès  obtenus  par  M.  Larrey, 
au  moyen  de  ce  traitement,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
d'emprunter  à  son  rapport  l'observation  suivante:  «Le  nommé 
Fleury,  l'un  des  sous-officiers  de  la  garde-royale  (1*' régiment 
suisse),  était  atteint  d'une  varice  anévrysmale  traumatique 
énorme,  produite  par  la  veine  et  l'artère  iliaque  externe  du 
côté  gauche,  remplissant  toute  la  région  iliaque  externe  de 
ce  côté,  au  point  que  la  tumeur  faisait  une  saillie  de  plusieurs 
centimètres  au  devant  de  l'épine  de  l'os  coxal.  L'anévrysme 
s'étendait  intérieurement  du  point  lésé  des  deux  vaisseaux 
immédiatement  au  dessus  du  ligament  de  Fallope,  ou  la 
pointe  d'un  sabre  les  avait  perforés,  jusqu'à  leur  insertion 
dans  l'artère  aorte  ventrale  d'une  part  et  dans  la  veine  cave 
inférieure  de  l'autre.  La  méthode  de  Brasdor  ne  nous  offrant 

4 

aucune  chance  de  succès,  nous  nous  décid^tmes  à  faire  usage 
de  la  glace  et  successivement  du  moxa.  En  effet,  après  lès 
trois  ou  quatre  premières  semaines^  tious  aperçûmes  une  di- 
minution sensible  dans  le  volume  de  la  tumeur,  dans  sa  cha* 
leur,  dans  ses  battemens,  et  nous  reconnûmes  une  augmen 
tation  bien  apparente  dans  sa  densité. 

ce  D'après  tous  ces  signes  de  réduction,  nous  commençâ- 
mes l'application  du  moxa  sans  discontinuer  l'usage  de  la 
glace.  Les  effets  de  ce  topique  révulsif  surpassèrent  nos 

24. 
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espérances,  et  nous  parvînmes  dans  Tespace  d'une  année, 
à  faire  disparaître  toialement  celle  tumeur  anévrysmale.  » 

M»  Larrey  s'étonne  qu*après<;e  succès,  connu,  dit-il,  de  plu- 
sieurs membres  de  l'Académie,  et  publié  depuis  long-temps, 
le  traitement  qui  lui  a  si  bien  réussi,  n'ait  pas  été  employé  par 
M.  A.  Colson,  dans  le  cas  qui  f^t  l'objet  de  ce  débat.  Peut- 
être,  en  effet,  la  méthode  de  Brasdor  étant,  comme  nous  l'a- 
vous  dit,  la  suprême  ressource,  c'est-à-dire  que,  Topération 
|iar  cette  méthode  ne  réussissant  pas,  il  ne  reste  plus  de  voie 
de  salut,  il  aurait  été  convenable  de  tenter  d'abord  d'autres 
moyens  :  (saignées,  réfrigérans,  digitale). 

Quant  à  la  valeur  des  nioxas,  nous  nous  rappelons  qu'elle 
fut  fortement  contestée 'par  M.  Gerdy ,  dans  la  séance  con- 
sacrée à  la  discussion  du  rapport  de  M.  Larrey ,  et  nous 
avouons  qu'il  nous  est  impossible  de  nous  expliquer  leur 
mode  d'action.  Dans  les  cas  de  succès  par  l'emploi  simul- 
tané de  la  glace  et  du  moxa ,  ne  ferait-on  pas  partager  au 
moxa  un  honneur  qui  reviendrait  exclusivement  au  réfrigé- 
rant? 

En  résumé,  la  méthode  thérapeutique  de  M.  Larrey  contre 
les  anévrysmes  très  voisins  du  tronc ,  abstraction  faite  du 
moxa,  à  l'égard  duquel  nous  restons  dans  le  doute,  nous  sem- 
ble bonne,  et,  nous  le  répétons,  applicable  en  premier  lieu. 
Mais  nous  sommes  forcé  de  nous  prononcer  en  sens  contraire 
de  notre  illustre  maître,  lorsqu'il  bannit  sans  réserve  la  mé- 
thode de  Brasdor  du  domaine  de  la  médecine  opérante. 
Que  faudrait-il  faire  si  les  réfrigérans  et  les  déplélifs  n'ame- 
naient aucun  résultat  favorable?  Faudrait-il  abandonner  le 
malade  à  une  mort  inévitable?  La  méthode  de  Brasdor  doit 
donc  rester  dans  la  chirurgie,  à  litre,  comme  toujours,  de 
méthode  exceptionnelle  et  de  dernière  ressource. 
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Il  y  a  un  point  sur  lequel  nous  avons  promis  de  revenir  : 
c'est  celui  de  la  guérison  plus  ou  moins  complète  de  la  ma- 
lade deM.  A.  Golson  .Plusieurs  membres  de  TAcadémie  ont  vu 
cette  personne ,  et  ont  trouvé  la  guérison  parfaite.  Ce  n'est 
point  parce  qu'il  reste  une  petite  tumeur  dure,  à  peine  grosse 
comme  une  noix ,  que  l'on  peut  dire  que  la  guérison  est  in- 
complète. Les  noyaux  pleins  et  formés  de  fibrine  qui  résul- 
tent delà  guérison  des  tumeurs  anévrysmales  persistent  quel- 
quefois pendant  fort  long-temps.  Ces  tumeurs  n'en  sont  pas 
moins  oblitérées,  et  la  guérison  n'en  est  pas  moins  certaine. 

Puisque  nous  nous  sommes  avancé  dans  cette  discussion 
surlesanévrysmes,  peut-être  voudra-t-on  bien  nous  per- 
mettre de  consigner  ici  une  dernière  remarque. 

Chacun  sait  que  la  méthode  de  Yalsalva  et  d'Albertini  a 
été  employée  plusieurs  fois  avec  succès  dans  les  anévrysmes 
internes  et  dans  les  anévrysmes  qui,  tout  en  étant  externes, 
sont  trop  rapprochés  du  trône  pour  que  Ton  puisse  appli- 
quer une  ligature  entre  eux  et  le  cœur.  On  connaît  aussi 
l'objeciipn  principale  qui  a  été  faite  à  cette  méthode.  Plus  on 
enlève  de  sang,  a-t-on  dit,  plus  ce  liquide  se  fluidifie,  moins, 
par  conséquent,  il  est  apte  à  se  former  en  caillot,  et  moins  la 
guérison  de  l'anévrysme  doit  être  possible.  Mais  ne  pourrait- 
on  pas  trouver  des  substances  telles  que ,  nonobstant  les 
soustractions  sanguines  qui  seraient  faites ,  le  sang  conser- 
vât sa  plasticité?  Nous  sommes  près  de  sourire  lorsque  nous 
voyons  le  bon  Ambroise  Paré  donner,  avec  le  plus  grand 
sérieux,  le  menu  du  l'égime  alimentaire  qu'il  se  prescrivait, 
pendant  qu'il  était  en  traitement  de  sa  fracture  de  jambe,  afin 
de  fournir  de  bons  matériaux  à  la  consolidation.  Ne  serait-il 
pas  temps,  au  contraire,  d'approfondir  cette  question,  et  de 
rechercher  s'il  n'y  aurait  pas  là  une  application  à  faire? 
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HSMOREHAGIB  XO&TBIXE  PRODUITE  PAR  Uk.  RtJPTU&B  dVvB  TABICB  DU 

YkGis  ;  par  le  IK  Cramer  {medicînische  Zeitung,  Dublin  Journal  of  med, 
seiencâ.  Janp,  ttH/^tp.  5o4.) 

Le  s  janvier^  la  femme  d'un  boucher  fut  trouvée  par  les  personnes  qui  ha- 
bitaient la  maison  où  elle  demeurait,  couchée  sur  le  plancher  de  sa  chambre 
et  baignée  dans  son  Ang  !  elle  était  lùorte.  Le  propriétaire  de  la  maison 
donna  les  renseignement  suivans  t  elle  avait  reçu  la  visite  d'nn  homme  de 
«8  coanaisswice  qui  était  venu  la  voir,  mais  qui  était  resté  peu  de  temps 
avec  elle.  La  mort  étant  constaté  par  un  médecin  appelé  pour  la  voir,  en 
prévint  la  police,  qui  se  mit  en  demeure  de  chercher  et  d'arrêter  le  visiteur 
en  question.  Toici  ce  que  j'ai  recueilli.  Cette  femme  était  âgée  de  35  ans,  et 
mère  de  six  enfans  ;  au  moment  de  sa  mort,  elle  était  grosse  de  six  mois.  Son 
mari  rapporte  que  ses  époques  avaient  toujours  été  très  irrégnlières],  qu'elle 
perdait  du  sang  pendant  sa  grossesse  et  même  pendant  qu'elle  hoorrissait;  cette 
femme  jouissait  au  reste  d'une  bonne  santé;  d'après  les  rapports  des  person- 
nes quiia  connaissaient,  il  paraîtrait  que  sa  mère  était  morte  d'une  sem- 
blable maladie.  Dans  la  soirée  de  l'événement,  celte  femme  avait  eu  des  rap- 
ports avec  l'homme  dont  il  a  été  parlé.  Avant  que  l'acte  du  coït  fât  terminé, 
die  lui  cria  de  se  retirer  ;  de  son  câté,  cet  homtne  dit  que,  dans  ce  moment,  il 
sentit  un  fluide  chaud  couler  tout  le  long  de  ses  membres;  il  porta  cette 
foinme  dans  sa  chambre,  et  se  retira.  Les  gémisseraens  de  la  malade  ayant 
éveillé  un  de  ses  enfans,  il  courut  chercher  du  secours  auprès  des  voisins,  qui 
appelèrent  tout  de  suite  le  mari,  allèrent  chercher  un  médecin,  et  prévin- 
rent en  même  temps  la  police.  Il  s'était  écoulé  à  peine  trois  quarts  d'heure 
entre  ^arrivée  du  visitdur  et  la  mort  de  la  femme. 

Le  ehif nrgien  appelé  attribua  la  mort  à  une  bémorrhagie  produite  par  un 
avortement;  toutefois  o»  ne  renoontrait  dans  les  caillots  de  sang  rien  qui 
iuslifiàt  cette  assertion.  Le  peu  de  développement  du  ventre  faisait  crsire 
qu'il  y  avait  erreur  de  la  part  du  mari  dans  l'indication  de  l'époque  de  la 
grossesse. 

A  l'examen  dn  corp^  on  ne  trouva  rien  qui  indiquât  l'existence  d'une  vio- 
leMe  extéviettre;  pas  d'eeehymoses  cadavériques;  les  veines  des  membres 
étaient  plus  voluninenses  que  dans  Fétat  normal;  un  sentait  à  travers  le  ven- 
tre un  corps  dur  et  proéminent;  snr  les  cuisses  et  sur  les  organes  génitaux,  il 
y  avait  un  peu  de  sang  ;  en  écartant  les  lèvres  de  la  vulve,  on  voyait  sous 
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kftlitoris;  et  à  gaHohey  une  plaie  déchirée^  tournée  vers  la  petite  lèvre  de 
ce  côtéi  cette  plaie  avait  un  pouce  de  longueur;  dirigée  de  haut  en  bas  et 
d*avant  en  arrière,  elle  conduisait  dans  une  veine  aplatie;  la  cavité  de  cette 

4 

veine  pouvait  loger  un  œuf  de  moineau  ;  le  vagin  contenait  peu  de  sdng  dans 
sen  intérieur;  le  museau  de  tanche  était  fermé  et  très  serré;  il  a  fallu  pous- 
ser avec  force  pour  pouvoir  fiiire  pénétrer  le  doigt  dans  rutérm«  Gelui«H;î 
s'étendait  jusqulk  Fombilic  ;  il  était  pâli  et  comme  affisissé  ;  on  Pincisa  sur  la 
partie  antérieure  et  oi|  mit  k  découvert  le  placenta  qui  se  trouvait  fixé  assez 
près  du  col  ;  le  fœtus  avait  près  de  six  mois  et  demi,  les  testicules  étaient  déjà 
dans  le  scrotum^  presque  tous  les  organes  dePabdomen  d^  la  .mère  étalent 
privés  de  sang  ;  la  cause  de  la  mort  étant  bien  déterminée^  on  ne  jugea  pas 
convenable  de  pousser  l'examen  du  corps  plus  loki. 

Celte  obser^tion  n'est  pas  unique.  Ou  lit  dans  journal  de  Siebold(vol.  ixj, 
le  cas,  prei^  semblable,  d'une  rupture  de  Varice  vaginale,  survenue  pen- 
dant la  délivrance  ;  nh  second  fait  a  été  rapporté  par  le  Dr.  Heiflmer:  dëns 
ce  damier  oaë,  k  Variée  du  vagin  se  rompit  pendant  le  travail  et  déteritihia 
la  mort  presque  subitement. 

G^ftfs  amAirona  bajts  &a  Tnacnâa  àRTàaa  »  par  M.  Ti^vers  fil?,  professeur 

4*anatomie  i  l'hàpital  Saint-JThomas. 

Harriet  Smyth ,  âgée  de  six  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  était  assise  sur 
un  tas  de  paille  dans  une  cour,  lorsqu'elle  fut  subitement  renversée  par 
un  cochon  qui  se  trouvait  sous  la  paille  ;  dans  ce  moment  la  jeune  fille 
mangeait  des  cerises  ;  elle  fut  prise  immédiatement  d'un  violent  accès  de  toux, 
avec  suffocation  imminente  ;  cet  accès  dura  une  heure,  et  la  malade  s'endor- 
mit. C'est  le  19  juillet,  à  4  heures  du  soir,  que  cet  accident  arriva  ;  M.  Vin* 
cent  de  Richingall  visita  la  petite  malade,  une  heure  après;  elle  fut  réveillée 
par  un  petit  accès  de  toux  ;  on  lui  ordonna  des  émétiques  et  des  purgatifs  ;  l'en- 
faot  passa  bien  la  nuit  ;  les  accès  de  toux  n'ayant  pas  reparu  ,  M.  Vincent 
pensa  que  le  corps  étranger  avait  élé  avalé. 

ao.  La  malade  est  prise  de  douleurs  spasmodiques  dans  la  poitrine  ;  ces 
douleurs  augmentent  pendant  la  nuit. 

ai.  La  respiralion  est  difficile  ;  on  remarque  quelques  symptômes  d'in- 
flammation; on  pratique  une  saignée  de  la  oncas,  et  on  ordonne  du  calomel 
et  du  jalap,  dont  on  fera  suivre  l'administration  d'un  mélange  de  calodiet  et 
d'opium ,  lorsque  la  première  médication  aura  produit  son  effet. 
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39.  Dans  Taprès^midi,  la  malade  «il  prise  d'une  toux  coQTuIsîve  très  vio-' 
leote  ;  le  pouls  est  petit ,  la  face  livide ,  les  yeux  sont  saillans ,  enfin  on  ob- 
ttne  tous  les  signet  d'une  suffocation;  pendant  raccès  la  jeune  malade  porte 
souvent  la  main  i  la  gorge  ,  comme  pour  se  débarrasser  de  quelque  chose  et 
crie,  d'une  vois  étouffce:  enU^ez^moi^  diet-moi  cela.  Cet  accès  dure  deux 
heures;  pendant  sa  durée ,  la  malade  a  en  des  déjections  involontaires  :  à  huit 
heures,  l'enfant  était  aussi  tranquille  que  si  elle  n*avait  pas  éprouvé  un  si  vio- 
lent accès  ;  M.  Vincent  trompé  par  cette  tranquillité  ,  pensa  qu*il  n'y  avait 
pas  de  corps  étrangers  dans  la  trachée. 

a 3.  A  midi ,  les  mêmes accidens  se  reproduisirent;  la  malade  rejeta  par  la 
bouche  une  grande  quantité  de  mucus  éciiraeuxi  et  eut  des  quintes  de  toux  très 
fortes.  Lorsque  Taocès  se  fut  calmé,  on  introduisît  une  sonde  de  gomme  élasti- 
que (i\  à  la  suite  de  celte  introduction  la  petite  malade  avalait  facilement  On  jn« 
gea  convenable  de  la  conduire  à  Bnry,  auprès  de  MM.  Probertet  Smith.  M.  Pro- 
bert  fîit  d*avis  qn*nn  corps  étranger  se  trouvait  engagé  dans  la  trachée ,  mais 
avant  de  conseiller  formellement  une  opération  il  désirait  être  témoin  d'nn 
accès  de  toux. 

Le  a5  ,à  six  heures  du  soir,  Tenfant  fut  prise  d'un  nouvel  accès;  on  pré- 
vint ces  MM8  qui  n'arrivèrent  que  lorsqu'il  fnt  calmé,  et  trouvèrent  l'en- 
fant occupée  de  ses  amuseroens ,  seulement  elle  avait  par  moment  quelques 
quintes  de  toux. 

96.  La  malade  fut  ramenée  chez  elle,  et  alla  bi^n  jusqu'au  premier  août, 
époque  à  laquelle  elle  fut  de  nouveau  prise  d'un  accès  qui  dura  deux  heures. 

Je  la  vis  le  mercredi  7,  en  compagnie  de  M.  Vincent;  elle  avait  eu  un 
accès  peu  de  temps  avant  mon  arrivée,  et  se  trouvait  endormie;  lorsqu'on  la 
levait  la  respiration  devenait  pénible  et  striduleuse,  le  pouls  petit  et  préci- 
pité^ la  face  injectée,  et  il  y  avait  des  accès  de  toux  croupale  suivis  de  repos; 
pendant  les  accès,  l'enfent  portait  toujours  la  main  à  sa  gorge;  ces  accès  de- 
venaient fréquens.  Je  pensai  qu'il  n'y  avait  pas  un  moment  à  perdre,  et  qu'il 
fallait  se  hâter  de  pratiquer  la  bronchotomie. 

L'opération  fut  faite  vers  minuit.  La  malade  placée  sur  une  table,  la  léte 
et  les  épaules  légèrement  éte\ces,  une  incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  mé- 
diane; dans  ce  temps  de  l'opération,  une  veine  assez  volumineuse  fut  divisée  et 
immédiatement  liée  ;  les  mouvemens  continuels  du  tube  aérien  et  sa  profondeur 

(1)  L'auteur  ne  dit  pas  où,  mais  ce  ne  peut  être  que  dans  l'œsophage;  ton* 
joors  le  même  laconisme  !  ijSSSrf 
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retardèrent  un  peu  Topération  ;  trois  anneaux  de  la  iracbée,  compris  entre  la 
commissure  du  corps  thyroïde  et  le  sternum,  furent  divisés  ;  on  plaça  en- 
suite la  malade  dans  la  position  assise,  la  tèle  inclinée  en  avant;  celte  posi* 
lion  agrandissait  un  peu  la  plaie  de  la  trachée,  la  rendait  ovale  ;  Touverture 
se  trouvait  ainsi  assez  grande  pour  laisser  passer  le  corps  étranger*  la  respira- 
tion se  rétablit  immédiatement,  la  toux  cessa; après  quelques  momens  de  re- 
pos,  et  avant  de  quitter  la  ^aTade,  je  voulus  m*assurer  si  le  larynx  n*était  pas 
obstrué  ;  dans  ce  but  j'introduisis  par  la  plaie  d*abord,  une  sonde»  ensuite  un 
stylet,  que  je  dirigeai  vers  la  glotte,  en  même  temps  qu'à  l'aide  de  mon  doigt 
passé  dans  la  bouche,  je  cherchais  à  sentir  l'extrémité  de  Tinstrument. 

La  i)etite  malade  fut  couchée,  et  dormit  un  peu  ;  la  respiration  se  faisait 
bien  par  la  plaie,  qui  donnait  issue  à  .un  mucus  écumenx. 

1  a  août.  La  toux  recommence;  mais  elle  est  moins  forte. 

On  cessa  remploi  du  ralomel  qui  avait  été  adrainfstré  à  la  dose  d*un  grain, 
dès  le  moment  de  Toppralion  ;  la  plaie,  vers  la  fin  du  moi&,  était  presque 
guérie. 

Au  commencement  d'octobre,  la  jeune  malade  fut  de  nouveau  prise  d'ac- 
ces  de  toux,  assez  fréquens,  et  accompagnés  de  sueurs  nocturnes  et  de  perte 
des  forces. 

to  octobre.  M.  Probert  vit  de  nouveau  la  malade,  il  craignait  que  les 
poumons  ne  fussent  affectés:  il  ordonna  alors  une  alimentation  nutritive^  et 
de  la  salsepareille.  M.  Vincent  pensait,  de  son  côlé^  que  la  présence  du  corps 
étranger  était  seul  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  ;  il  fondait  son  opinion 
sur  la  nature  saccadée  de  la  toux. 

29  octobre.  Le  corps  étranger  fut  rejeté, mélé'à  une  cuillerée  de  pus;  déjà 
quelques  jours  auparavant,  Tenfant  avait  expectoré  du  pus  dans  un  accès  de 
toux.  Dès  ce  moment  le  rétablissement  s'opéra. 

La  conduite  des  hommes  de  l'art,  dans  le  cas  qui  vient 
d'être  rapporté,  n'est  pas  exempte  de  reproche.  Les  signes  de 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aérifères 
étaient  tellement  évidens  qu'il  est  inconcevable  que  M.  Vin- 
cent ne  l'ait  immédiatement  reconnue.  Tous  les  médecins  sa* 
vent,  ou,  du  moins,  devraient  savoir  que  précisément  les 
corps  étrangers  de  la  trachée  ou  du  larynx  donnent  lieu  aux 
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aecès  notés  dans  cette  observation,  accès  qui  se  reprodui- 
sent lorsque  le  corps  étranger  se  porte  à  l'entrée  du  larynx, 
tandis  que  le  malade  est  calme,  et  en  apparence  délivré, 
quand  le  corps  étranger  se  place  dans  un  autre  point.  Il  est 
certain  que  la  petite  malade  aurait  pu  mourir  dans  un  de  ces 
accàs,  et  que  le  médecin  aurait  eu  ce  gnalheur  à  se  repro- 
ober.  Ensuite  nous  voyons  M.  Travers  ouvrir  la  trachée  i 
c*était  parfaitement  agir;  Findication  était  saisie.  Mais  com- 
ment, après  avoir  incisé  Tarbre  aérien ,  M.  Travers  n'est-il 
pas  allé  à  la  recherche  du  corps  étranger?  Il  a  fallu  que  la 
nature  se  charge&t  de  l'expulsion  de  ce  corps,  et  cette  expul- 
stion  n'a  eu  lieu  qu'au  prit  de  nouvelles  souffrances. 

G.  M. 
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4LDaâéaùm  rojafo  éê  médaeine. 

L'Académie  des  sciences  et  rÀcadémie  de  médecine  ont  été  envahies  de^ 
puis  quelque  temps  par  dliabiles^exploitateurs  qui  les  transformeraient  vo- 
lontiers en  bureaux  d'annonces.  Deux  questions  nouvelles  ont  surtout  fait 
rofsertir  la  vivacité  de  ce  genre  d*lodastrie.  Ce  sont  celles  qui  concernent 
lai  opérations  proposées  contre  le  strabisme  et  le  bégaiement,  k  l'Académie 
des  sciences  où  les  présentations  de  malades,  les  communications  relatives  à 
la  médecine  ou  à  la  chirurgie  ont  un  grand  retentissement  à  cause  des  nom- 
breuses feuilles  politiques  qui  rendent  immédiatement  compte  des  séances,  à 
cause,  11  faut  bien  le  dire  aussi,  de  rincompélence  en  pareille  matière  de  la 
Mvaute  iodété^  te  genre  de  commerce  est  reçu  avec  beaucoup  de  calme 
et  renouvelé  presque  tous  les  luadis.  L'Académie  de  nédecine,  Déoeasaire- 
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ment  un  peu  moins  facile ,  et  peut-être  aussi  un  peu  moins  recherchée  pair 

suite  de  la  restriction  de  sa  publicité,  eu  égard  au  public  profane,  a  cependant 

fini  par  être  encombrée  de  communications  pareilles.  On  est  même  allé  si 

loin  qu'elle  s*en  est  bientôt  émue,  et  que  Tune  de  ses  dernières  séances  a  vu 

naître  un  orage  dont  il  n'existe  peut-être  pas  d'exemple  dans  les  fastes  aca^^ 

démiques. 

Afin  que  nos  lecteurs  puissent  juger  en  connaissance  de  cause  la  valeur 
•  * 

des  réflexions  auxquelles  nous  allons  nous  livrer  plus  loio^  nous  allons  iu^, 
diquer  en  peu  de  mots,  et  avec  la  plus  parfaite  exactitude,  le  fond  de  la 
discussion.  C'est  à  l'occasion  du  bégaiement  qu'elle  a  surgi,  à  la  séanee  du 
1 6  février  :  4in  jeune  chirurgien  belge,  M.  Phillips^  écrivit  à  TAcadémie  qu'il 
avait  opéré  plusieurs  bègues  avec  une  sorte  de  succès,  mais  par  un  procédé 
qu'il  n'indiquait  pas,  M.  Yelpeau  saisit  cette  occasion  pour  annoncer  que 
lui  aussi,  s'était  occupé  de  remédier  au  bégaiement,  qu'il  avait  même  ima-* 
giné,  à  ce  sujet,  quatre  variétés  d'opérations  :  i°  La  section  des  muscles 
kyo-glosses,  quand  l'élévation  directe  de  la  langue  parait  embarrassée;  a** 
celles  des  stylo-glosses,  lorsque  c'est  vers  le  pharynx  que  la  prononciation 
parait  éprouver  quelque  difficulté;  3o  l'ablation  d'un  triangle  de  la  pointe  de 
la  langue,  lorsque  le  bégaiement  porte  sur  les  lettres  dentales  ^  4<>  la  division 
des  génîo-glosses  quand  il  semble  que  la  langue  se  moule  avec  difficulté  sur  la 
voûte  palatine.  Il  ajouta  que  le  dimanche  précédent,  14  février,  il  avait  pra- 
tiqué cette  dernière  opération  silr  un  jeune  ouvrier,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
et  que  le  jeune  homme  en  avait  éprouvé  sur-le-champ  une  amélioration  nota- 
'  ble.  Du  reste,  M.  Yelpeau  se  hâta  de  dire  qu'il  ne  voulait  tirer  aucune  conclu- 
sion de  ce  fait,  qu'il  le  communiquait  tel  quel,  et  uniquement  pour  prendre 
date.  M.  Roux  dit,  de  son  côté,  avoir  imaginé  la  même  opération,  mais  n'a- 
voir pas  eu  encore  l'occasion  de  la  mettre  en  pratique.  M.  Amussat ,  à  son 
tour,  dit  avoir  opéré,  le  dimanche  ai,  dans  le  milieu  de  la  journée,  quel- 
ques heures  plus  tard  que  M.  Yelpeau,  par  conséquent,  deux  bègues,  par  la 
section  des  muscles  génio-glosses ,  et  qu'il  en  était  résulté  sur-le-champ  un 
changement  remarquable  dans  leur  prononciation.  Ce  chirurgien,  ayant 
voulu  comparer  le  bégaiement  au  strabisme ,  ayant  avancé  que  les  bègues 
ont  la  langue  trop  courte  ou  déviée,  ayant  fait  entendre  que  la  même  opé- 
ration était  applicable  à  tous,  que,  pour  lui,  la  valeur  du  procédé  opéra- 
toire ne  pouvait  être  mise  en  doute,  a  provoqué  une  vive  réplique  de  la 
par^  de  M.  Gerdy.  Ce  dernier  académicien,  poussé  par  les  exagérations  de 
M.  Amussat,  n'a  pas  craint  de  dire  qu'on  ne  remédierait  jamais  au  bégaie- 
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ment  par  la  section  des  muscles  de  la  langue,  et  que  de  telles  opérations  J 
aussi  barbares  que  mal  raisonnées,  n'étaient  propres  qu'à  jeter  du  discrédit 
sur  la  cbirurgie.  M.  Yelpeau  n*a  pu  s*eropécher,  tout  en  blAmant  les  con- 
clusions irréfléchies  de  M.  Amussat,  de  repousser  quelques-unes  des  attaques 
de  M.  Gerdy.  D'après  lui,  une  foule  de  raisons  s'élèvent  sans  doute,  à 
pnoriy  contre  la  section  des  muscles  de  la  langue,  dans  le  bégaiement  ;  mais 
il  est  convenable,  a-t-il  dit,  lorsqu'un  fait  «st  annoncé  comme  positif  par 
nn  homme  du  caractère  de  M.  Dieffenbach  ,  d'examiner  ce  fait  et  de  tout 
entreprendre  pour  en  constater  l'authenticité,  la  valeur.  M.  Amussat,  ayant 
pris  en  mauvaise  part  les  remarques  précédentes ,  est  venu  montrer  deux 
bègues  qu'il  devait  opérer  quelques  jours  après  et  ramener  à  la  séance 
suivante.  L'Académie,  voulant  couper  court  à  de  pareilles  discussions, 
nomma  une  commission  chargée  de  suivre  les  diverses  tentatives  relatives  au 
bégaiement,  et  les  choses  en  restèrent  là.  À  la  séance  du  a 3  février,  la  ques- 
tion fut  reprise.  M,  Amussat  ramena  les  deux  malades  qu'il  avait  opérés 
dans  l'intervalle,  puis  il  en  présenta  d'autres  qui  n'avaient  point  encore  subi 
d'opérations.  Nous  avons  pu  constater  que  les  deux  premiers  bégayaient 
manifestement  moins  qu'à  leur  première  présentation  ;  mais,  contrairement 
au  dire  de  l'opérateur,  ils  n'étaient  point  parfaitement  guéris  et  bégayaient 
encore  sensiblement.  Une  commission  ayant  été  nommée  ad  hoc^  dans  la 
séance  du  x6,  on  trouva  d'abord  singulier  que  M.  Amussat,  qui  avait  lui- 
même  sollicité  la  nomination  de  cette  commission ,  et  qui  ne  lui  avait  point 
soumis  ses  malades ,  vint  les  montrer  en  pleine  académie.  Sachant ,  d'un 
autre  côté^  que  ses  premières  opérations  avaient  été  annoncées  dans  les 
feuilles  politiques  à  titre  de  succès  complets  ;  que  les  malades  avaient  été 
présentés,  la  veille ,  à  rAcadémie  des  sciences ,  quelques  académiciens  firent 
observer  qu'il  y  avait,  dans  cette  marche,  quelque  chose  de  peu  scientifique, 
M.  Velpeau  dit  qu'il  n'en  était  pas  du  bégaiement  comme  du  strabisme  ; 
que  beaucoup  de  bègues  parlaient  librement  ou  hésitaient  d'une  manière 
tranchée,  selon  l'influence  qui  les  dominait;  que  l'examen  qu'on  en 
pourrait  faire  au  sein  d'une  académie,  en  les  saisissant  en  quelque  sorte 
au  vol ,  était  incapable  d'éclaircir  la  question  ;  qu'il  fellait  les  laisser  voir 
avant,  pendant  et  après,  par  la  commission  ,  qui  s'en  occuperait  à  tête 
reposée ,  et  qui  vieudrait  ensuite  en  rendre  compte  à  l'Académie. 
M.  Dubois  (d'Amiens)  parla  dans  le  même  sens.  On  ne  peut  rien  con- 
clure, dit-il  y  d'une  pareille  épreuve.  On  dit  répéter  la  même  phrase  à 
tous  ces  bègues,  comme  si  on  leur  avait  appris  la  leçon  d'avance.  On  se 
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met  aiusi  eu  parade  sur  un  amphithéâtre,  en  faisant  monter  les  sujets  par 
uue  sorte  d'estrade ,  ce  qui  est  sans  doute  propre  à  hiire  de  l'effet,  mais 
ne  peut  rien  éclaircir  sous  le  point  de  vue  scientifique*  Gomme  M.  A- 
mussat  sembla  s'irriter  de  ces  remarques,  M.  Gerdy  prit  la  parole,  et  dit 
qu'il  y  avait  là  une  question  de  moralité  et  une  question  de  science.  «Je  r^ 
gretle ,  ajouta-t-il,  d'être  obligé  d'avancer  que  la  manière  de  M.  Amussat 
n  est  point  celle  d'un  homme  de  science  :  c'est  de  la  chirurgie  industrielle 
(M.  Amussat  s'agite  et  crie  de  toutes  ses  forces  qu'on  l'injurie).  Oui,  de  la 
chirurgie  industrielle^  reprend  M.  Gerdy.  Tos  clameurs  ne  m'empêcheront 
pas  d'énoncer  ma  pensée  tout  entière.  J'ai  là  des  journaux  qui  vont  édifier 
l'Académie  à  ce  sujet;  tous  y  trouverez  les  merveilles  de  M.  Amussat  si-  . 
gnalées  avec  fracas.  Un  numéro  de  ces  journaux  s'exprime  ainsi  :  «  Une  des 
jeunes  célébrités  chirurgicales  de  Paris,  M.  Lucien  Boyer,  cédant  aux  in- 
stances répétées  de  M.  Thibaut,  se  rendra  dimanche  prochain,  à  onze  heures 
du  matin,  à  Versailles,  chez  M.  Thibaut,  accompagné  du  grand  Amussat, 
son  beau-frère,  pour  opérer  tous   les  louches  qui  se  présenteront  à  lui,  à 
l'aide  de  moyens  infaillibles.  »  Malgré  un  tumulte  impossible  à  décrire,  et 
les  vociférations  de  M.  Amussat,  qui  crie  à  Tiiifamie ,  M.  Gerdy  continue  la 
lecture  d'un  second  article,  l'édigédans  le  même  sens,  et  fiiit  remarquer^ 
conjointement  avec  M.  Yelpeau  et  quelques  autres  membres ,  que  ce  style 
est  absolument  semblable  à  celui  des  crieurs  publics  et  des  charlatans  titrés. 
M.  Amussat  continue  à  se  démener,  dit  que  la  conduite  de  M.  Gerdy  à  son 
égard  est  inqualifiable,  et  qu'il  ne  veut  pas  tolérer  de  pareilles  attaques.  Le 
tumulte  devient  si  extraordinaire ,  qu'après  avoir  hésité  quelques  instans,'^ 
le  président  se  croit  obligé  de  lever  la  séance.  On  voit  même,  chose  inouïe 
et  de  la  dernière  inconvenance,  quelques  médecins  étrangers  à  l'Académie, 
faire  irruption  dans  l'hémicycle,  en  proférant  des  menaces  grossières  contre 
M.  Gerdy,  On  ajoute  même  qu'après  la  séance,  quatre  médecins,  dont  il 
faut  taire  les  noms,  se  sont  rendus,  de  la  part  de  M.  Amussat,  chez  M.  Gerdy^ 
pour  l'engager   à  rétracter  les  expressions  injurieuses  dont  il  s'était  servi. 
M.  Gerdy  s'est  renfermé  dansses  droits  d'académicien,  et  a  répondu  qu'il  ne 
voulait  faire  aucune  rétractation,  ni  devant  l'Académie  ni  ailleurs,  et  qu'il  se 
refusait  positivement  à  toute  espèce  de  satisfaction.  La  séance  du  3  mars 
nirnaçait  d'un  nouvel  orage.  On  avait  dit  que  la  question  du  charlatanisme 
serait  reprise  :  aussi  la  salle  des  séances  et  toutes  les  pièces  voisines  étaient- 
elles  encombrées  de  bonne  heure. d'une  foule  immense  et  tout-à-fait  inusitée. 
Mais  le  président  a  causé  un  désappointement  général^  quand  il  a  aanoncé 
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•piéflla  IcetveAa  praeèft'^rarlMl  et  le  dépoeillement  de  la  oorrespondance, 
que  tons  les  £iits  reUtife  av  itrabisine  et  an  bégaiement  seraient  dorénavant 
«mmis  à  une  nouvelle  eommission,  qui  seule  aurait  droit  d*en  rendre  compte, 
et  qu*it  n'y  aurait  plus  sur  ce  sujet  de  communication  directe  àrÂcadémie. 
Voyant  ensuite  qne  les  membres  arrivans  ne  pouvaient  pénétrer  dans  Ten- 
oainte,  tant  la  foule  était  considérable ,  M.  le  président  a  fini  par  déclarer 
rAcadémie  en  comité  secret  Le  public  s'est  graduellement  retiré,  après  quoi 
on  a,  dit-on,  consacré  la  séance  à  discoter  un  rapport  de  M.  Capuron  sur  la 
rétroTcrsion  ntérine  pendant  la  grossesse,  et  ta  question  de  savoir  jusqu'à 
qnd  point  la  mesure  relatiTe  au  bégaiement  et  au  strabisme  était  licite  et 
convenable. 

UH  MOT  sua  LE  sTHABisMi  BT  I.»  bégauvkst,  par  M.  Yclpëau. 

J*ai  opéré  jusqu'ici  quatre  bègues,  dent  trois  par  la  section  des  muscles 
génio-glosses.  Celui  dont  j'ai  parlé  à  l'Aeadémie  et  le  premier  qui  ait  été 
opéré  de  la  sorte  à  Paris ,  reste  avec  son  amélioration  primitive  ;  le  second, 
qui  bégayait  assea  peu  d'ailleurs,  ne  bégaie  plus  du  tout.  Chez  le  troisième,' 
rinflammation  de  la  bouche  n'est  pas  encore  tout-à-^fait  éteinte.  J*ai  enlevé 
au  quatrième  nn  Y  à  base  antérieure  de  la  pointe  de  la  langue  ;  il  n'en  est 
qu'au  troisième  jour,  et  le  bégaiement  qui  a  cessé  d'abord  n'a  point  encore 
reparu.  Je  sais  que  les  opérés  qu'on  a  donné  ailleurs  comme  des  excmplei 
de  succès  complet,  bégaient  encore,  les  uns  plus ,  les  autres  moins.  Il  est 
même  positif  que  plusieurs  d*entre  eux  n'ont  éprouvé  aucune  amélioration 
ide  la  section  des  muselés  génio-glones  (voir  le  fait  rapporté  plus  haut),  "Dû 
reste,  il  seatible  que  l'opération  ait  été  pratiquée  de  manières  assez  diverses. 
9C.  Dieffenbach  enlève  une  large  tranche  transversale,  comprenant  toute  Té- 
paisaeur  de  la  base  de  la  langue.  La  section  des  deux  génio-glosses,  près  des 
apophyses  géni,  a  été  pratiquée  par  moi  d'abord,  puis  par  M.  Koifx ,  et  par 
une  sorte  d'opérateur  ambulant  qui  s'est  imaginé  l'avoir  inventée  ;  dans  iin 
«Wtre  cas,  j'ai  coupe  oes  muscles  à  la  face  inférieure  de  la  langue  entre  les 
artères  ranines  et  au<-dessous<  G'est^  m'al-on  dit,  de  la  sorte  qu'ont  été  trai- 
tés le«  malades  de  M.  Amussat.  L>xcision  d'un  triangle  du  sommet  de  la 
langue  ne  parait  encore  avoir  été  effectuée  que  par  rooî .  A  Londres ,  on 
excise  la  luette  et  les  amygdales. 

SXaABlSKZ. 

En  attendant  qu'un  article  détaillé  soit  consacré  a  la  question  di^atra- 
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biime,  d&bs  ce  Joat*na!,  (|u*il  me  soît  permis  de  dire  Anx  ehirurgions  ce  que 
la  pratique  in*en  a  appris.  Les  premières  Sections  de  lAuscIes  de  l'tbil  que  j'ai 
pratiquées  pour  remédier  au  strabisme^  Tout  été  au  commencement  de  sep- 
tembre^ 1840.  Je  n*en  avais  encore  que  sept  exemples  vers  le  commencemetlt 
de  novembre.  Alors  deux  des  malades  seulement  restaient  guéris.  Ghe^'  les 
cinq  autres  la  difformité  n*était  qu'amoindrie;  dépuis  lors, j'ai  répété  cette 
opération  sur  cinquante  à  soixante  sujets,  et  les  récidives  sont  devenue*  de 
plus  en  plus  rares.  C'est  à  tel  point  qu'aujourd'hui  la  question  me  para! t  dé^ 
cidément  jugée.  J'ai  vu  des  personhes  opérées  depuis  deux  mois,  six  semai- 
nes, trois  mois,  cinq  mois  même,  et  la  mobilité,  la  rectitude  des  yeux,  complé- 
temeïit  rétablies  dès  le  principe,  ne  changent  réellement  plus«Si  les  guérlsonft 
étaient  moins  sûres  dans  le  principe,  cela  tenait  a  ce  que  la  section  dti 
muscle  seul  n'est  pas  toujours  suffisante,  à  ce  qUe  plusieurs  muscles  oili 
quelquefois  besoin  d'être  coupés  successivement ^  à  ce  que  surtout  il  exisfè 
entre  ces  muscles  ou  autour  de  ces  muscles  des  brides  fibro-celluleuses,  une 
aponévrose,  qu'il  importe  de  diviser  aussi. 

L'expérience  m'a  démontré  que  M.  Dieffenbach,  dont  les  résultats  ont 
été  reproduits  par  M.  Yerbaegbe  en  Belgique,  par  M.  Phillips,  en  France, 
n*avait  rien  avance  d'inexact  en  disant  que  l'opération  du  strabisme  n'est 
point  dangereuse;  que,  pratiquée  convenablement,  elle  réussit  à-peu -près  tou- 
jours, qu'elle  améliore  notablement  la  vue  de  ceux  qui  s'y  soumettent.  Pour 
mon  compte,  je  n'ai  vu  aucun  malade  en  éprouver  d'accidens  sérieux,  et  la 
plupart  de  ceux  que  j'ai  opérés,  qui  ne  louchaient  que  d'ui)  œil  et  .qui 
voyaient  très  mal  de  ce  côté^  ont  fini,  après  le  redressement  de  l'organe ,  par 
voir  aussi  bien  de  ce  câté  que  de  l'autre. 

Une  douzaine  de  procédés  ont  déjà  été  imaginés  à  ce  sujet  ;  ils  permettent 
tous  de  réussir.  Le  procédé  sous-conjonctival ,  ou  de  M.  Guérin,  quoique 
plus  délicat  et  plus  dangereux  qu'aucun  autre,  mériterait  d'être  préféré  peut- 
être,  s'il  n'était  pas  un  peu  moins  sûr,  et  surtout  s'il  était  vrai  que  l'action 
de  l'air  sur  le  fond  des  plaies  de  l'orbite  entraînât  de  véritables  dangers; 
mais  le  contraire  est  suffisamment  établi  maintenant.  'Accrocher  ta  conjonc- 
tive avec  deux  érignes,  près  de  la  rainure  oculo-palpébrale  par  en  former  un 
pli  qu'on  divise  avec  des  ciseaux  jusqu'à  la  face  externe  du  muscle  j  qu'on 
sou  lève  dés-Iors  avec  un  crochet  mousse  pour  les  diviser  d'un  coup  de  ci- 
ceaux  en  dehors  du  crochet,  pour  en  réséquer  l'extrémité  antérieure,  comme 
le  fait  M.  Phillips,  constitue  la  méthode  de  M.  Dieffenbach.  Les  autres  nuan- 
ces défèrent  irop  peu  de  cette  dernière  méthode,  pour  mériter  une  place  ici. 
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Dans  le  principe,  je  mVn  tenais  a  accrodier  la  sclérotique  avec  une  petite 
érigne  pour  fiier  le  globe  de  l'œil,  après  quoi  je  glissais  une  érigne  plus  forte 
de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  à  travers  le  fond  de  la  conjonctive,  et  le 
long  de  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  pour  harponner  le  muscle,  et 
Tattirer  sous  forme  d'anse  ou  de  corde  eu  avant.  D'un  coup  de  ciseau  on 
d'un  coup  de  bistouri  étroit^  j'en  opérais  dès-lors  la  section  entre  les  deux 
érignes.  Aujourd'hui  je  m*y  prends  un  peu  différemment.  Je  saisis  la  éônjono- 
tive  et  les  lames  fibreuses  qui  la  doubleut  sur  lé  côté  de  la  sclérotique,  près 
de  la  caroncule,  avec  une  pince  à  griffes.  L'œil  est  ainsi  fixé.  Ayec  une  autre 
pince  i  griCFes,  portées  beaucoup  plus  en  arrière,  en  rasant  le  globe  ocu- 
laire, j'embrasse  le  corps  du  muscle  lui-même,  que  j'attire  en  avant,  et  qui  se 
trou\e  ainsi  tendu  sous  furme  d'un  pli.  Un  aide  maintient  l'une  des  pinces, 
de  pelits  ciseaux  droits  ou  un  peu  courbes  embrassent  et  coupent  largement 
œ  pli.  Je  m'en  sers  ensuite  pour  diviser  en  haut  et  en  bas  tout  ce  qu'il  .peut 
-y  avoir  de  fibreux  ou  de  résistant.  La  pointe  des  ciseaux  glissées  à  plat  de 
Bas  en  haut  on  de  haut  en  bns  sur  la  face  externe  de  la  sclérotique,  permet 
de  détruire  sans  désemparei*  toutes  les  brides,  toutes  les  adhérences  qui  pour- 
raient avoir  échappé  au  premier  coup  de  l'iuslrument.  Une  petite  éponge 
sert  à  absterger  la  plaie  pendant  l'opération.  Il  est  inutile  d'ajouter  qu'un 
aide  maintient  la  tète  du  malade,  que  les  paupières  sont  tenues  écartées  par 
des  élévateurs.  J'ajouterai  même,  à  cetie  occasion,  que  si  l'on  manquait  d'aides, 
un  élévateur  auquel  j'avais  songé  et  que  M.  Kelleysnowdeu  a  fait  fabriquer, 
une  fois  mis  eu  place,  maintient  très  bien  les  paupières  écartées  de  lui-même. 

J'ai  opéré  du  strabisme  des  sujets  de  tout  âge,  des  enfons  de  cinq,  six  et  huit 
ans^une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  des  deux  yeux  successivement,  ou  des 
deux  yeux  dans  la  même  séance.  Le  plus  sou  vent  je  n'ai  coupé  que  le  muscle 
droit  interne  pour  le  strabisme  convergent.  Dans  quelques  cas^  j'ai  dû  diviser 
aussi  le  droit  inférieur  et  le  droit  supérieur.  Des  lunettes  noircies  dans  leur 
moitié  interne  m'ont  paru  nécessaires  pour  forcer  l'œil  à  regarder  en  dehors 
chez  quelques  personnes  pendant  la  cicatrisation  de  la  |Uaie.  J'ai  vu  chez 
une  jeune  fille  âgé  de  neuf  ans  le  muscle  se  recoller  par  réunion  immédiate 
et  ramener  le  strabisme  dès  le  troisième  jour.  J'ai  renouvelé  l'opération, 
ou  a  tenu  un  bandeau/ ^ur  l'œil  sain  et  le  strabisme  n'a  plus  rejiaru.  J'avais 
prisleparîi  d'exciser  l'extrémité  antérieure  du  muscle  divisé  d'après  les  indi- 
cations de  M.Dieffénbach  el  de  M.  Pbiliips,  mais  je  m'en  suis  dispensé  dans 
mes  quarante  dernières  opérations,  et  je  n'ai  |  as  vu  que  les  malades  en  aient 
moins  bien  guéri. 
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Bignîté  médîeAle. 

De  nos  jours  le  charlatanisme  à  pris  une  telle  exlension,  il  se  montre  soua 
des  formes  si  variées,  que  cessera  bientôt  à  ne  plus  s'y  reconnaître*  Tant 
qu*oa  s'en  est  tenu  à  des  affiches  sur  les  murs,  i  des  adresses  distribuées  sur 
la  voie  publiqtie^  à  des  annonces  dans  les  colonnes  payées  des  journaux  po^ 
litiques,  les  personnes  sensées  pouvaient  encore  distinguer  les  charlatans  des 
médecins  proprement  dits.  Malheureusement  cette  ligne  de  démarcation 
n'existe  plus  aujourd'hui.  Depuis  que  des  articles  ont  pu  étra  adressés  dans 
les  feuilles  quotidiennes  au  public^  depuis  que  ce  qui  se  passe  au  -sein  de» 
académies  est  reproduit  le  lendemain  par  une  foule  de  journaux ,  on  a 
trouvé  moyen  de  transformer  Tart  de  guérir  en  profession  industrielle  toat 
en.  essayant  de  conserver  la  dignité  scientifique.  Il  y  a  là,  noua  devons  le 
dire,  de  tristes  exemples  pour  l'avenir. 

Si  des  hommes  notables  n*hésitent  point  à  porter  leurs  travaux  de- 
vant la  masse  des  profanes ,  au  lieu  de  s'en  tenir  au  jugement  des 
hommes  compétens,  c'eu  est  évidemment  fait  de  la  profession  médicale.  Qui 
peut  ignorer  effectivement  que  chacun  trouvera  facilement  moyen  de  faire 
admirer  par  la  foule  les  médications ,  les  résultats  les  plus  bizarres?  Et 
comment  ^osera-t-on  déverser  le  blâme  sur  des  médecins  obscurs,  tour»* 
mentes  par  de  nombreux  besoins,  qui  abusent  de  leur  titre  en  s'adressant 
directement  aux  malades  pour  se  procurer  des  diens,  si  la  même  chose  e»t 
tolérée  chez  ceux  qu'une  position  élevée,  que  des  fonctions  émineotes  sem* 
blent  recommandera  la  confiance  de  leurs  confrères? 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  ce  qui  se  pusse  depuis,  quelque 
temps  au  milieu  de  nous.  Là  se  trouve  d'ailleurs  une  question  que  nous  ne 
craindrons  pas  d'agiter. 

Une  brochure  de  vingt-quatre  pages ,  qui  vient  d'être  envoyée  à  tout 
les  abonnés  d'un  journal,  nous  force  à  en  dire  quelques  mots  aujour» 
d'hui*  L'auteur  de  celte  bro€hure,ayant  été  l'occasion  du  tumulte  acadé-* 
mique  mentionné  plus  haut,  se  justifie  d'une  manière  étrange  des  faitt 
qu'on  lui  impute.  Nous  allons  reproduire  ici  les  principaux  passages  de  sa 
lettre,  en  y  joignant  quelques  remarques  explicatives,  afin  qu'il  sente^  s*il  le 
peut ,  l'incooTenance  de  sa  conduite. 

«  Pour  répondre ,  dilxil,  aux  calomnies  qu'on  s'eU  permises  sur  mou 
compte*.*  » 

T.  T^  MMisi84f«  !25 
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Calomnie  Tent  dire  :  mauvme  action  faussement  attribuée  à  quelqu'un*. 
Sous  ce  rapport  l'ioculpé  ii*y  tonge  pas  ;  car,  d'après  sa  propre  lettre,  il  se- 
rait lui-oièoM,  ainsi  qu'on  m  le  Toir,  calomniateur  et  non  pas  oalornnié,  puis* 
qa'il  avanoe  une  foule  de  fiûls  faux  ou  contnmvés. 

«  Je  ae  trouve  forcé,  dans  FintMl  de  la  férité,  de  pabli»  une  lettre  def*^ 
tînée  d'abord  à  rester  ensevelie  dani  les  cartons  du  eonseU  de  Pacadésnie...;* 

La  ▼érité  est:  que  le  conseil  n'a  point  connu  cette  lettrOi  et  qu'au  lieu 
de  la  laisser  ensêf^eUe^  vous  désîrîci^  de  velre  propre  aveU)  la  lire  en  pteine 
séaneel 

*  Avec  de  la  droiture  et  du  courage  on  triomphe  des  pltti  grande  diffiftUl- 
tés  et  des  cabales  les  mieux  oiganisées.  » 

Bien  n'est  plqs  vrai  :  aussi  la  cabale  des  htdustrkk  au  langage  seniime/h' 
toi  est-elle  fort  contrariée  du  courage  de  certaines  gens  à  l'Académie. 

«  Pour  le  prouver,  qu'il  me  soit  pormis  de  rappeler  les  discussions  sur  ta 
lithotritie^  la  torsion  des  artères,  Tintreduction  de  Pair  dans  les  veinet^  en 
attendant  celles  qui^sont  pendantes.  » 

Bien  cboisi  vraiment  !  citez  donc  quelque  chose  d'utile  qui  fous  appiiv 
tienne  en  lithotritie.  En  exagérant  sa  valeur,  vous  avez  gété  la  torsion  dtt 
artères  que  M.  Velpeau  avait  pratiquée  loug-temps  avant  vous.  La  lAêlB^ 
remarque  s'applique  A  la  question  de  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines.  Quittée- 
vous  donc  fait,  qui  puisse  vous  revenir  à  titre  d'invention,  contré  le  sin^ 
Insme  ou  le  bégaiement  ?  Quelle  outrecuidance  !  ! 

«  Quelque  habile  que  soit  l'envieux  à  se  couvrir  d'un  masque,  à  coloirer 
-ses  paroles  du  charlatanisme  de  la  vertu,  la  passion  l'aveugle,  ettdt  ou  taHI 
on  finit  par  le  démasquer.  • 

:'  (Nous  sommes  en  cela  du  même  avis,  mais  l'auteur  ne  ci^int«il  pas  tfoé  ce 
|iaragrtphe  semble  avoir  été  fkit  pouf  lui  P  Nous  ajoiiterlons ,  quaot  à  nous, 
que  la  médiocrité  prétentieuse  et  quelques  formes  sdeUtiflqnes  ne  pcttvâlt 
être  une  sMivegarde  éfemelte  contre  les  approches  delà  Térltê,  Mt-on 
-même  membre  d^ne  académie. 

-  «  Je  suis  en  but(e  à  des  attaques  personnelles  et  aux  animbsités  d'une  eo^ 
4eriey  qui  se  sert  de  totis  les  moyens  pour  me  décourager  et  me  forcer  ili 
silence,  » 

Yoiis  faites,  à  ce  qull  parait,  une  coterie  des  personnes  qui,  mieux  au  «tu» 
rant  que  vous  de  l'état  de  la  science  et  de  la  valeur  des  faits ,  vous  montrent 
de  temps  a  autre,  que  vous  donnez  comme  nouveau  ce  qui  est  ancien,  comme 
venant  de  vous  ce  qui  apliartient  à  autrui.  Pour  celui  qui  cherche  sincère* 
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ment  la  vérité^  ce  seraient  la,  ou  je  me  trompe  fort,  de  véritables  amis.  Silence 
ou  non,  vous  serez  démasqué,  soyez-en  persuadé. 

«  Ceslutles  produisent  justement  Veffet  contraire  à  celui  que  veulent  pro- 
duire ceux  qui  les  provoquent  :  Elles  élèvent ,  elles  épnrent  Tâme  de  ceux 
qu'on  veut  opprimer ,  elles  raniment  les  graods  sentimens ,  elles  retrempent 
-enûn.  Si  je  ne  consultais  que  mon  repos,  ma  tranquillité  ,  ipes  iulérèts,  mon 
bieufètre  enfin,  j'aurais  évité  depuis  long-temps  déjà  ces  pénibles  débats.  • 

le.  pauvre  hopime!  Toyez  donc  les  grands  sentimens  ,  les  épqratioos  de 
rame  qui  résultent  d'uoe  discussion  où  Ton  démasque  Tignorance  ^  la  mau- 
vaise foi  et  l'intrigue  d'une  \anlté  envieuse  et  sournoise  !^ Charles  Albert  et 
les  autres  ne  parleraient  pas  mieux  !!!  — 

«  Messieurs  Tel  peau  et  ]io.ux  déclarèrent  avoir  pratiqué  s,ans  st^ccès  la  sec- 
tion des  génio-glosses. 

•  M.  Dubois  (d'Amiens)  proposa,  de  même  que  M.  Gerdy ,  la  uomiaalion 
d'une  commission  y  pour  examiner  ,  dit- il ,  ecs  qnnoncçs  de  chirurgie  indus- 
trieîle,  qu^on  vient  afficher  devant  les  colonnes' de  l'AccuIémia,,,*  » 

Yoilà,  certes,^  no  passade  qui  donnera  une  )iaute  opinipn  de  la  véracité  de 
M.  A..,  On  voie  qu'à  l'entendre,  M.Yelpeau  sériait  opppttà  la  section  des 
nmscles  génio-glosses,  qn'ii  aurait  dit  l'avoir  pratiquée  sans  succès,  Qr^  M.  A... 
sait  très  bien  qu'en  parvint  ainsi,  il  dit  tout  le  contraire  de  la  vérité.  On  ne 
lui  voit  même  aucune  sorte  d'excuse  possible»  car  tous  les  journaux»  S9ns  e)L- 
ception,  Qnt  repro^j^ifit,  à  quelque,  chose  p]:ès,  et  en  termes  trèsclairs«  Ci&  que 
M.  y.  a  communiqué  à.  V Académie  suir  ce  sujet,  dans  «a  séance  du  1 6  février 
1841.  Yoici  d'al^ord  comment  s'exprime  le  bulletin  même  de  Tilcadémie  : 

«A  l'oçcasiou  de  la  cprrespoi^dance ,  M,  Yelpeau  fait  remarquer  f|qe 
Jd,  ^hilUps.  a  bien  annoncé  qu'il  avait  pratiqué  uoe  opération  sur  la  langue 
pour  remédier  au  bêlement,  mais  qu'il  n'a  point  indiqué  le  procédé  opé- 
ratoire dont  il  s'est  servi  ;  il  pense  que  cette  maladie  présente  plusieurs  variétés 
qui  nécessitent  tantôt  la  section  des  muscles  génio-glosses ,  tantôt  celle  des 
stylo -glosses  ou  des  hyo-glosses.  Dimancbe  dernier,  il  a  eu  occasion  de  cou« 
pcr  les  génio-glosses }  immédiatement  aprèf^  plusieurs  mots  ont  été  pranon- 
ces  librement,  et  ce  résultat  favorable  s^est  maintenu  jusqu'à  présent,  » 
(Bidletir^  de  P Académie^  tome  vi,  page  452.) 

La  Gazette  médicale  ^v^Mi  parle  dans  le  même  sens,  et  qui  ajoute  que  {il.  V« 
a  proposé,  pour  quelques  cas,  de  retrancber  la  pointe  de  la  langue,  dit  aussi 
qu'il  a  coupé  le  muscle  génio-glosse  che^.  un  blègue  qui  «  a  pu  prononcer, 
aussitôt  après  l'opération,  plusieurs  syllabes  qu'il  lui  était  impossible  d'arU- 
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culer  auparavant.  »  Le  même  feic  est  reproduit,  à-peu-furès  dans  les  mêmes 
termes,  par  VMscuiape^  V Expérience ,  et  la  Gazem  des  hôpitaux.  Gomment 
donc  qtialifier,  dès-lors,  la  phrase  que  falsifie  M.  A;,  pour  en  £ûre  une 
accusation,  et  pour  fonder  là-dessus  ses  plaintes  et  ses  récriminations? 

Comme  ce  genre  d*in  ter  prêtât  ion  est  habituel  chez  lui,  on  ne  Toit  que 
deux  manières  lAe  Texpliquer.  A  moins  que  M.  A.  n*ait  un  grave  défaut 
dans  le  jugement  ou  Tintelligence,  que  ce  ne  soit  chez  lui  une  idée  fixe,  il 
faut  qu*il  ait  un  certain  intérêt  à  prêter  ainsi  aux  autres  Tinverse  de  ce 
qu*ils  ont  dit,  avec  une  audace  vraiment  sans  pareille. 

Quand  il  fut  question  de  la  lithotritie,M.  V.  soutint  que,  excepté  dans  les 
cas  où  la  vessie  et  lurèthre  sont  sains  et  par  trop  irritables,  où  le  calcul  n'est 
pas  très  dur  ou  multiple,  et  ne  dépasse  pas  le  volume  d*un  petit  œuf  de  poule, 
c'était  une  question  de  savobr  si  le  broiement  de  la  pierre  était  préférable  a 
Topération  de  la  taille. 

Déplaçant  aussitôt  la  question,  M.  A.  répondit  tonjoins,  comme  si  M.  Y. 

s'était  établi  l'antagoniste  absolu  de  la  lithotriiie.  Vingt  fois  M.  Y.  le  rappela 

à  sesjexpressions,  vingt  fois  M.  A.  continua  sa  discussion  en  dehors  du  sujet. 

En  parlant  %  Tintroduction  de  Tair  dans  les  veines,  M.  Y.  dit  qu'au-delà 

.d'uoe  certaine  distance  du  cœur,  rien  ne  prouvait  qu'elle  fût  possible,  que 

parmi  les  faiu  de  chirurgie,  invoqués  à  l'appui,  il  yen  avait  fort  peu  qui 

fassent  tout4-fiiitconcluaBS. 

Dans  ses  répliques,  M.  A.  se  défendit  constamment,  comme  si  M.  Y.  avait 
soutenu  que  rentrée  de  l'air  dans  les  veines  était  absolument  impossible.  Telle 
est  sa  manière  de  raisonner ,  4je  traiter  les  questions  scientifiques.  Peut-être 
est-ce  à  tort,  mais  à  voir  l'entêtement  qu'il  y  apporte,  on  se  surprend  à  pen- 
ser que  c'est  de  sa  part  une  tactique,  et  que  son  but  est  de  prêter  à  ceux 
qui  lui  opposent  la  vérité  un  langage  tout  différent,  afin  de  se  défendre  avec 
quelque  apparence  de  raison. 
Poursuivant  ses  plaintes,  il  dit  : 

«  M.  Yelpeau  déclara  insuffisant  l'examen  auquel  on  venait  de  se  livrer  sur 
les  bègues  présentés,  et  proposa  de  renvoyer  à  la  commission  nommée  par 
l'Acadéinie  l'appréciation  des  faits  qui  venaient  d'être  cités.  » 

Pour  savoir  si  M.  Yelpeau  avait  raison,  Il  faut  ne  pas  oublier  que  M.  A. 
avait  déjà  conduit  les  mêmes  malades  à  l'Académie  des  sciences ,  que  depuis 
plusieurs  join's  on  les  colportait,  en  quelque sorte^  à  toutes  les  réunions,  et 
que  la  commission  nommée  le  mardi  précédent  avec  l'agrément  de  M.  A. 
lui-même,  n'avait  point  vu  ces  sujets;  d'où  il  suit,  que  l'empressement  à 


^«8  amener  de  nouveau  dans  raQUGhain)i>re  de  l'Académie  ne  permettait 
guère  de  croire  au  désir  pur  et  simple  d*éclairer  une  question  scientifique. 
On  voit  encore  là  le  doigt  de  Vindustrie,  monsieur,  ne  tous  en  déplaise!  — 

«  M.  Duly>is  parla  dans  le  même  sens  que  M:  Yelpeau,  et  répéta  que,  pré- 
tenter  des  malades  de  cette  manière,  c*était  se  mettre  en  parade  sur  un  am- 
pbithéfttire,  en  fiiisant  monter  les  sujets  sur  une  sorte  d'estrade,  etc.  » 

Qui  peut  donner  tort  à  M.  Dubois  ici? 

«  Si  nous  n'eussions  pas  montré  des  opérés  louches  et  bègues,  vos  convic- 
tioBs  ne  seraient  peut-être  pas  changées,  et  Topinion  formée  par  les  contra-* 
dicteurs  prévaudrait  encore,  • 

Il  faut  réeUemeot  avoir  du  courage  pour  écrire  de  pareilles  choses.  Ck>m- 
ment  !  vous  avez  éclairé  la  ques|ipn  .du  strabisme  et  du  bégaiement  !  Vous  dont 
la  plupart  des  opérés  bégaient  encore  ou  louchent  à  quelque  degié,  vous  qui 
n*avez  parlé  du  strabisme  qu'à  la  fin  de  décembre ,  quand  nous  en  opérions 
de  tous^étés  dans  les  hôpitaux  dès  les  mois  d'août  pu  de  septembre ,  quand 
au  Hivre,  à  Nancy,  en  Belgique,  en  Angleterre , et  partout,  les  brochures 
plenvaientsur  cette  question;  vous  qui  A'avez  opéré- vos  premiers  bègues  ^ju'a— 
près  M.  Y«  et  par  le  même  procédé  que  hii,<  vous  ne  craigpei.^pas  de  dire  qu'il 
Iteut  aujourd'hui  vous  adresser  des  remercimens-  pour:  une  conduit^  aussi  in- 
qualifiable I      . 

Après  avoir  commencé  sa  biographie,  Jd«  A.  ajoute  qu*il  a  été  él^vede 
l'école  pratique,  ce  qui  estivai  ;' élève  ealerne^  ou  qui  est  enoons  vrai  ;  élève 
interne  y  ce  qui  est  contestable,  car,  si  nous  sommes  bien  informé,  il  n'aurait 
jamais  étéque/mifr/ioîrs ,  circonstance  qu'il  est  bon  de  lui  rappeler  ,  puis- 
qu*il««e  craint  pas  de  se  parer  d'un  titre  qu'il  n'a  point  obtenu* 

M.  A.  dit  de  plus  que  c'est-  une  injustice  dont  il  a  été  victime,  à. l'occasion 
d'un  concours  pour  le  protectorat,  qui  l'a  d^odté  de  cette  voie.  On  retrouve  là 
son  genre  de  raisonnement  ordinaire  ,  une  exactitude  dans  l'exposition  des 
fiiits  qui  donne  Ja  mesure  de  m  vératâté.  Cette  inîustieer  la  voici  :  Il  se  fitin- 
serire  en  189^  pour  le  concours  en  question  ^les  pièces  anitpmiques  [étant 
terminées ,  on  dut  commencer  lesi  jépré«ives  verbates  ;  M«  A.  se  dit  alors  m^ 
lade.  On  remit  le  concours  à  près  de  deux  mois  pour  lui  donner  le  temps  de 
se  rétablir .<  Il  répéta<de  nouveau  que  sa  saUté  élAÎt  tonj|nirt>  ebanoélante  ce 
qui  rie  l'qmpéchait  point»  de  vaquer  a  ses  occupations  ordinaires.  MM.  Bé> 
ratd  islnéet  Maréchal  étaient  se^eoncwnrens,  et  certes  on  conçoit  qu*en  pré- 
sente de  spmbhbles  adversaires,  il  craint  d'entrer  en  lice.  On  passa  donc 
outré,  -et  voilà  Vi|ijnslâce4|tti't  privé  los  oonffffurs  delapré^encf  de  M.  A. 
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M.  A.  dit  qtie  ses  rivatix  on  fait  sappnmer  un  ««phithéétre  qu*il  avait  éta» 
bli  à  grands  frais.  On  se  figure  à  peine  qu'un  liomnede  sens  fisse  «ne  rap^ 
position  pareille.  Ce  prétendu  amphithéâtre  était  un  appartement  où  M.  ▲• 
reunissait  des  ehiens  et  toutes  soKès  d*an{ttMMrx  qu'il  sottaattait  à  diverses 
opérations.  Comme  il  en  résultait  du  trouble  pow  les  voisins,  «des  plaintes  lit» 
rent ,  à  ce  qu'il  paraît,  portées  au  préfet  de  police,  qui^défendit  oe  made  d'e»> 
périmentation ,  et  cela  lorsque  personne  parmi  les  habitués  de  l'Ecole  de  fllé- 
decmQ  ne  songeait  ni  à  M.  Â.^  ni  à  sa  grande  consommation  d'animaux! 

«  On  m*a  réduit ,  dit-il ,  t  ne  pouvoir  fiiire  que  des  conférences  dans  ma 
propre  maison ,  et  encore....  on  en  médit...  Cependant  ces  réunions  ont  élé 
honorées  de  la  présence  des  Gooper ,  des  Walker ,  des  Mott,  etc.  • 

Encore  le  contraire  de  la  vérité  !  Tous  pouviez,  comme  tous'vos  camarades^" 
fall«  des  cours  dans  lès  amphithéâtres  ié  l'étole  pratique;  Jamais  penenne* 
tt  vous  a  mis  d'entraves  de  ee  côté,  et  hors  de  là  il  n'y  a  que  la  p«|iee  gé* 
nérale  qui  ait  pu  se  mêler  de  vos  afihires.  On  médit  de  ies  dontérences  al 
nottS  aVotts  entendu  mluSwnêlbé  en  médire,  par  la  raison  ^'aax  ymùL'  de 
quelques  gens  elles  otfl-patti  avtair  pouv  but  de  capter  h  eonfianee  pratiquo 
Jes  médecins  à  éljèntellede  Paris  et 4es  étrangers  qui  ne  sont.point  au  coih- 
rant  de  nos  habitudes ,  '  bien  pins  que  de  disoottr  sérieusement  des  «luestiona 
scientifiques.  Quant  aux  personnes  qui  les  fréquentent,  il  y  a  deTimmodestie 
à  tTen  vanter,  puisque  «'est  d'après  une  dreuiaiwe  que. voua  leur  adressez 
personnellement  et  en  les  prévenant  que  vous  aurec  quelque  chose  d'intc* 
ressant  à  leur  mcfnifef ,  qu'elles  viennent  y  assistei»* 

«  Mes  métuoires  stîr  l'Urèthre  et  sur  la  éireuiation  de  la  bile  m'ont  valu 
l'honneur  d'être  nommé  membre  de  votre  compagnie  sans  élra  docteur «• 

Ce  que  vous  avee  fait  sur  l'uréthre  avait  pour  bai  de  prouver  que  œ  canal 
était  drtrit.  OK  c'était  là  unegresslère  errenr^  qnenons  avom|démoBtrée  dans 
le  teiiips  et  qqe  vônlr  li'oleriei:  plus  reproduire  è  préMDt.  Gequevotis  «vea  dit 
de  la  dfcùfafien  de  la  t^le,  ^AfVut)<ésT«niient  dit  avant  tous,  et  je  ne  voit 
pas  que  ce  suit  u^  si  gratkl  mérite  que 'd'avoir  profité  pendant  quelques  ati-* 
nées  du  patronage  de  itettx  hMtames  qui  ayaieut  été  abusés  parvoa  insisianoM 
trmnpeuses.  •'»-..'. 

M.  A.  <lit'qtte^pisnàvnfe>ii^*'été  p4w  a«bro  que  âni  ide  la  pUbikitév  ici 
encore  il  feint- dette  pas  oéMj^V^âiidve  ee  qu'on  Ibi' réprachà.vLa  pUbUcIté 
s'obtient  acttféllèm^M  Aé  diverses «wwiàrus.  Quelqnts  pèr^enkfes's^'  tiinir* 
neùX  bhx  tmHbfieéi'pvft^»  M  simplea'ftt'auÎL  /«ldiiii»//d'aotre8- emploient  le 
prospectus  et  les  affiehès  ;  ^uelques-unoii  mmvent^  airiiis  qui  i 
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rens  àHideè  dans  léi  jonrtiaQx  quotidiens.  Admettons  que  tous  ayez  négligé 
«i  VBÊftûs,  en  eat-il  de  même  des  académies  et  àei  journaux  de  médecine  ? 
Âtei-Vous  touché  la  ptus  petite  question,  pratiqué  la  moindre  opération, 
sans  que  l'Académie  des  science^  et  TAcadémie  de  médecine  en  aient  été 
i0Lmïie9,  ^qs  qu'un  petit  article  y  relatif  ait  été  distribué  et  inséré  îmmé«< 
diatpn»ent  aprè»^  dun  lèutea  les  feuilles  médicales  et  même  politiques  ?  Uo 
peu  d«  feuaiud  douc!-^ 

M.  A.  dit,  d'oà  autre  cêté,  que  la  priorité  d*une  découverte  est  dK^cile  à 
conserver  :  il  cite  en  (exemple  la  torsion  des  vaisseaux  sanguin/i^  Topératipa. 
pour  ran^f  artifioiAl  et  pour  le  bégaiemtkit.  On  peut  croire  que  là^-dessus  il 
a  une  théorie  tost^  |i«ftic|ilière,  et  t^est  vraiment  à  en  tire  smx  larmes,'  en 
lé  toytnt  prettâl*è  pour  lui  la  priorité  de  lâ  torsion  des  vaisseaux,  de  l'anus 
Àf tfficîel  et  de  la  section  des  muscles  de  la  langu^^  Il  faut  f  ue  $09  ))Ut  n.'^it, 
ppi^t  été  4e  «oum^ttjre  $9  brochure  à  des  méde^os,  .        . 

.  Mf  4>«  qMÎ  8»  QonsAle  daa  «ceusations  portées  contre  lui  par  une  lettre  que- 
hM  adrcaso  w>  d^naspluà  spiritoek  toUéguês,  et  datis  laquelle  on  remarque 
eette  phtaseV 

«  Recevez  mes  cômplîmens  sincères,  4X  moqueJbf-vout  de&|;eoa  paMMRl^és 
et  jaloux,  etc.» 

Ne  fait  pas  attention  sans  doute  qu'un  de  nos  plus  spirituels  àbîtè'gues  éeri* 
vait  aussi  à  M.  Gîfaudeau  de  Saint-Gervais  le  passade  suivant  : 

«  Je  vous  rends  mille  ^âces  pour  la  Gommunicatiou  que  içm  vf9Cf6^\3i\&x 
Y#u1m  £|ire...^'On  juge  comme  vouf  en  Angleterre,  et  telle  est  moaMisoiÉl 
popr  le  bon  aeoa  deoe  pajt  que  irou  seriez  justifié  à 'mes  yeux  paV  cette  seule 
dbnforfiiitè  de  vue.....  Soyez  persuadé/  monsieur^  que  personne  n'honore  plus 
que  ttûi  votre  caractère  et  vos  ialens.»  . 

JSiB  sepait-ce  pa^  te  même  collège  qui  aurait  écrit  Ie9i4e^lt  Uttres  ?       , . 

M«  A,  s'y  pi»nd  au  surplus  d'une  fai{on  singulière  pour  moptiiov  qu'ojd. 
Ikcedse  à  tort  à^indmtiiaUsiM*  Il  v«  prouver,  dit<*il ,  par  des  dooumeni 
que  Varticle  d'un  journal  a  été  complètement  dénaturé,  il  cite,  eu  cou-' 
séquence^  l'extrait  de  la  Cazette  des  Hôpitaux  ;  puis  l'article  même  de  la 
Presse  de Seiae>'et^ite,  Ce  qu'il  y  a  de  bien  extraordinaire,  c'est ^u«  lar"^  . 
tiele  du  journid  de  YersaïUcs  est  eent  fois  pUis  choquant  encore  qjw  ce  quica: 
8  été  dit  dans  la  Gazette  des  Hâpitauas^  Au  reste^  tfinis  allons  foire  quelques  ' 
Htpprochemens  qui,  sous  diverà  rapports,  édifieront  le  lecteur  : 
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M.  ▲•••..  r  M.  Giraudeau  de  3aiiit*Gerv«Î3. 

«  Bte  vw  tout  «atière  est  ime  pro-  «  Après  avoir  suivi  les  cours  des 

teslation  contre  mes  adversaires,  j'ai  plus  célèbres  professeurs, et  les  visites 

fkit  mon  chemin  très  péniblement  et  de  Thôpital  Saint-Louis ,  de  THÔtel- 

par  des  moyens  honorables,  j'ai  été  Dieu  et  de  la  Charité,  où  j*ai  ét^  élève 

Bonné  élève  de  l'école  pratique»  ex-  externe...,  j'ai  voulu  connaître  les 

tcne«  etc...*  au  concours..*..»  diverses  mélàodes  employées  à  l'é- 

•  lia  £unille  et  mes  amis  m*ont  sou-  traoger.  Tai  visité  ka  hôpitaux  de 

vent  supplié  de  reuduoer  à  ces  débals,  Londres,  d'Fdirobourg,  de  Genève,  de 

mais  il  y  a  un  mobile  supérieur  k  Rome,  de  Naples,  de  Palerme,  etc.... 

toutes  ces  influences:  je  crois  la  résis-  et  j*y  ai  puisé  des   documens   qui 

tance  aux  mauvaises  passions  utile  à  la  ra*ont  servi  i  perfectionner  la  iné« 

science  et  à  ceux  qui  entrent  dans  la  thode  que  j'emp^yait.  » 

oarrièroi  et  qui  pourraient  se  laisser  «  oa  doit  4ès  remerciraens  aux; 

décourager  trop  facilement;  je  veux  médecins  qui  ont  attaché  leur  nom  à 

leur  servir  d*appuî  au  besoin.»  leurs  remèdes,  car  de  leur  efficacité 

Quel  appui,  grand  Dieul  est-oe  la  dépendent  l'honneur  et  la  réputatioi^ 

multiplication  des  émules  de  M.  Char-  des  inventeurs...  Puimeni  les  nom- 

lesAlbertqueveutenoouragerM.  A?  brtesea  victimes,    guidées  par  mes 

^    .  conseils  ,  cesser^  de   s'adresser  aux 

,  charlatans    et  aux'ignorans    médi- 

(Extrait  de  h  Pruse  de  Seme-ei-  ^^^^^i  , 

OUCf  vîngt-et-un  janvier  mil  huit  cent 

quarante-el-un}*  ^*  ^*  ^^  S.-G. 

«  Bien  des  personnes  sans  doute  «  Témoin  des  guérisons  merveil- 

ignorent  encore  qu'on  a  découvert  re-  leuses  opérées  sur  un  grand  nombre 

eemment  le  moyen  de  goenr'la  vuo  ^^^  personnes ,  je  me  croîs  obligé  par 

kwidig.»  devoir,  et  comme  interprète  de  la 

(M'oublions  pas  que  cette  décou-  reeomiaiasance  publique,    de  dter 

verte  était  déjà  connue  de  tout  le  Tobservatiou  suivante  :    M.  N. ,  à 

monde  depuis  plus  d'un  an.  gept  lieues  de  Strasboui^,  avait  été 

-  Ce  moyen  consiste  dans  une  opé-  traité  d'une  syphilis.  Se  jugeant  en 

ration  délicate  comme*tout  ce  qui  in-  sécurité ,  il  contracta  mariage.  Mais 

téresse  l'œil,  organe  si  faibiCy  mais  si  bientôt  il  slirvinit  à  son  épouse  des 

simple  et  si  peu  doulqureuse  que  c*est  tumeurs  sur  toute  la  aur&œ  de  la 

ik  ne  pas  croire vendredi  dernier,  tète  ;  elle  y  souf&it  des  douleurs  cou- 

M.  B.,  l'une  des  jeunes  célébrités  cAi-  tinuelles ,  et  tous  les  secours  de  Tart 
rurgicales  de  Paris  (notez  que  cette  lui  furent  en  vain  prodigués.  Enfin, 
célébrité  est  un  excellent  jeune  le  traitement  végétal  du  docteur  G. 
homme  qui,  en  sortant  des  bancs  de  S.-G.,  annoncé  dans  les  journaux, 
l'année  dernière^  est  devenu  le  beau-  parvint  à  la  connaissance  du  mari« 
frère  de  M.  A.,  en  épousant  la  veuve  qui  le  fit  prendre  à  son  épouse.  Au 
d'un  ancien  confrère)  et  qui,  par  de  bout  de  huit  jours,  les  tumeurs  dis- 
nombreuses opérations  de  cette  nature  parurent.  Cette  guérison  causa  à  M. 
a  acquis  une  expérience  qui  parait  M.  tant  de  satisfaction ,  qu'il  se  ren- 
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î«/iii//t&/tf,s*e8t  rendu  dans  notre  ville  dît  chez  le  correspondant  pour  lui 

chez  le  docteur  T.  y  pour  propager  le  marquer  son  coatentemeuL.,  etc.  » 

bienfait  de  cette  découverte.  (Schœffer,  chirurgien). 

«  'C'était  un  spectacle  vraiment  «  Depuis  long-temps,  gavais  enlen- 
touchant  que  de  voir  refTusion  avec  du  parler  de  la  méthode  du  docteur 
laquelle  leur  reconnaissance  s*ezpri-  Giraudeau  de  Saiut-Gervais,  pour  la 
mait  envers  M.  B.;  nous  citerons  sur-  guérison  des  maladies  secrètes ,  méine 
tout.,.,  mademoiselle  N.,  jeune  per-  les  plus  invétérée*.  Pour  la  conmiitrey 
sonne  de  dix-sept  ans,  dont  un  des  je  lui  adressai  quelques-uns  de  mes 
yeux,  était  tellement  comprimé  par  la  malades  qui  avaient  employé  les  re- 
rétraction des  muscles ,  qu'il  était  mèdes  le  plus  généralement  sui- 
complètement  privé  de  la  vue.  Aussi-  vis.  En  moins  de  deux  mois  tous 
tôt  que  le  muscle  a  été  ^»upé,  elle  a  ont  été  radicalement  guéris.  De* 
exprimé  son  étonneraent  d'apercé-  puis  ce  lemps-là ,  je  me  sers  coBh- 
voir  la  main  du  docteur  «...  stamment  de  la  même  méthode,  et 

M.B.  s'est  rendu  aux  sollicitations  toujours  j'en  obtiens   les  mêmes  ré- 

dont  il  a  été  pressé....  lise  rendra  de  sultats.  Il  est  à  désirer  que  tous  les 

nouveau  ehec  le  docteur  T.,  dimanche  médecins  philanthropes  abandonnent 

prochain  à  onze  heures  ;;.des  cas  très  à  jamais...  etc.  »  (Saraillé,  médecin), 
curieux  doivent  lui  être  présentés. 
A. ,  le  grand  chirurgien  y  beau-frère 
de  M.  B^  y  assistait  et  assistera  encore 
dinancbè  prochain  aux  opérations.» 

Ayant  en  eoonaissance  de  Torageuse  séance  académique,  les  rédacteurs  du 
journal  de  Versailles  qui,  sans  doute,  ne  connaisseut  point  les  réserves  aux- 
quelles sont  obligés  les  médecins  honnêtes  dans  l*exercice  de  notre  profession, 
essaient,^ 4ans  leur  n^  du  97  février,  de  justifier,  tant  bien  que  mal, 
MM.  A.  et  B.  Ces  journalistes  ont  été  mal  informés. 

«  JPiusieurs  chirurgiens  célèbres  de  Paris,  disent-ils,  n'avaient  pas  foi  au 
suoeésdes  opwations  relatives  au  strabisme  et  au  bégaiement.  » 

Ils  avancent  là  un  fait  sans  fondement  qui  ne  peut  leur  avoir  été  souillé,  -  ^ 
et  avec  inteution,  que  par  M.  A.  Ils  ajoutent  que  les  cent  soixtuite-dÀX'neuf 
louches  et  les  six  bègues,  opérés  à  Versailles,  ont  la  vue  droite  et  la  pronon- 
ciation nette.  Nous  sera-t-il  permis  de  demander  à  ces  messieurs,  comment 
ils  ont  pu  s'assurer  par  eux-mêmes  de  ce  qu'ib  affirment  ici .'  Les  personnes 
qui  savent  combien  il  est  difficile  de  retrouver  daus  uu  département  ou  dans 
une  grande  ville,  un  mois  après  ieiu*  guérison,  deux  cents  malades  qu'on  a 
opérés,  auraient  besoin  du  moyen  employé  par  MM.  les  rédacteurs  du  jour- 
nal de  Seine-et-Oise  ! 

«  Nos  modestes  feuilles  ont  été  lues  en  pleine  Académie,  LUES,  non, 
mais  tronquées,  mais  altérées  dans  leurs  termes  et  dans  l'esprit  de  leur  ré- 


éÊÊfdQ^Ce/Um mfè»  d'«ii*iiee en  iêyiedê  crimr pMtc  h'flit  pu  atln  um* 
Ûdé.  Nom  dédaioni  fnriMlleiiient  que  penonne  n'a  payé  bm  articles.  » 

On  a  lien  d'être  étonné  de  ce  langage,  car  on  peut,  en  consolant  le«  pas- 
sages» Toir  qne  ce  qu'on  a  lu  à  l'Académie  était  textuellement  pris  dans  le 
jovrnal  de  Tenailles»  La  susceptibilité  des  rédacteurs  de  ce  journal  pionv» 
tirtsiniplwnent  qu'ils  n'ont  point  oompris  la  voie  blâmable  où  on  ks  pous» 
sait.  LMeMUs  lia  n'ont  d^alllenn  ftdt  que  ce  que  feraient  tolontien  tons  les 
ittactenrt  de  journaux  étrangers  à  la  médecine,  fous  tes  gens  du  monde, 
qn^un  médecin  quelconque  voudrait  abuser.  Ce  qui  est  plus  bizarre  encore 
e'esl  que  M.  A.  |  qui  reproduit  on  entier  ces  articles  de  la  J*rfM0  dû  SêÎM^ 
ei'^OU^  t—ime  pour  ea  fiûre  tme  mmtpdU  réelame,  ne  craint  poi  de  neitrè 
àkflns 

•  Ainsi  on  Toit,  paf  les  dociuneDg  qui  précèdenti  que  les  accusations  diri- 
gées contre  moi  n'étaient  qu*un  prétexte.  » 

C'était  si  bien  un  piétexta^  qn^un  noBTaau  paraUélo  cnlro  deu  eitvaila 
posmit  bien  par  la  resscmblanoe  déplaire,  en  tonte  conscience,  à  M.  A... 

M.  A...  M*  G*  de  $**G.»9 

«  Notre  mission  [Presse  de  Seinc'^'  Uonnenr  soit  doM  rendu  iu  do^ 

Oise)  eil  de  porter  i  la  connaissance  teur  G,  de  6*^G«)  qui,  députa  iong^ 

de  nos  concitoyens  les  £ûts  qui  peu-  temps,  consacre  ses  veilles  à  l'étnde 

vent  les  intéresser;  nous  nous  sommes  des  maladies  STpbiUtîques  et  à  la  ror 

spontanément  f  qu'on  le  sache  bien,  cherche  des  moyens  les  plus  propre  à 

associés,  non  pas  à  ces   messieurs,  )es  guérir!  Hommage  lui  soit  rendit 

mais  à  leur  owvre  bienfaisante  ;  nous  surtout,  puisqull  justifie  parla  bonté, 

leur  avons  prêté  le  secours  de  k  pubK*  \^  giVreté  et  h  prcmpte  itoflucnce  dé 

cité  sans  la  pensée  de  servir  une  spé^  .^  méthode  végétale,  la  confianeft  que 

eulation  dont  nous  Us  cnyjrons  inca-  j'on  met  en  ses  laleas;  ce  qni  dnîi 

/ya^/tfj,  et  sans  la  crainte  de  soulever  ^i^g  ^^  \^  m,ç   fortune,  plutôt 

qué^ues  mécontentemens. Nous  nous  qu*un  moyen  de  fortune:  car  c'est 

sommes  placés  an-dessus  de. «es  con-  ^\j^^[  i^ue  nous  devons  interpréter  les 

sidératiens  mesquines,  et  nous  avons  «emimens  et  les  taletoS  doPaittèftf  ^ 

l'orgueil  de  croire  que,  Tenus  à  notre  d'après  les  connaissances  que  noua 
voix  recueillir  les  bienfaits  dont  ils  *  avons  de  sa  personne,  de  ^oa  carao^ 

jouissent   aujourd'hui,    plusieurs   de  jère  et  de  ses  ouvrages, 

nos  concitoyens  nous  accordent  une  (Hanin-Deroerson ,  docteur- méde- 

part  de   leur  reeonoaissaoce.    C*est  çi^  ^^  i^  Faculté  de  Paris.) 
ainsi  que  naus  sonnnes  payés.  » 

Les  rédacteurs  du  journal  de  Versailles  et  M.  A.  ignorent-ils  que  des  let- 
tres adressées  par  âes  tiers  aux  feuilleft,  soit  politiques,  soit  scientifiques, 
sont  un  des  moyens  le  plia  souvent  employés  par  le  charlatanisme  fkU  kttre  dtt* 
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M.  Schuster,  par  exemple,  qui,  dit  «  s'être  fait  opérer  à  plusieurs  re- 
prises ,  et  avec  un  plein  succès  (le  plein  succès  et  à  plusieurs  reprises  .a 
quelque  chose  de  tont^-fait  pittoresque)^  pour  im  strabisme  cottgéiii&l , 
coniistaut  dans  une  détriafion  très  forte  de  l'œil  gtuohe,  lequel  nrà*» 
bis!\^e  fût  opéré  le  1 3  juillet  i84o  (avecstiMès  saffildikmé),  ptfMM^A» 
et  B.,  opéré  de  nouveau  par  les  tnétiiès  Chirurgiens  plttsi««M  ttôit 
plus  tard,  enfiu  opéré  une  troisième  f^is  (toujours  avee  sueeès^  bti  le 
devine);  et  qui  feit  un  g^and  éloge  des  dïirurgiens  qui  l'Mt  guéri!  {Oà^' 
zette  des  Hôpitaux,  td4x,  page  to6),  ne  peut^Oft  pas  oppOSer;  leS  lettres  que 
se  feit  adresser  par  douzaines  M.  Giraudeau  de  Saint^Gervaii  \  etslle-'ci,  pftv 
exemple  : 

«  Interprète  de  la  reconnaissance  générale,  je  prends  1«  liberté  de  v^ 
écrire  pour  vous  communiquer  quelques  notes  prises  sur  deux  maltides^ 
parini  le  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  réclamé  vos  conseils.-  M.  R.»  eomniii»*. 
voyageur^  atteint  depuis  long-temps  d'un  ulcère,  a  été  gtiéfi  radiealeittenti 
après  ayojr  employé-vôtre  traitement  i^ndant  trois  mois^  ce  malade,  n'étant 
pas  retenu  par  la  dépense,  a  préféré,  pour  être  certain  de  la  cure,  doubler  le 
temps  nécessaire  à  son  traitement.  » 

Que  M.  A.  veuille  donc  y  songer  encore,  et  qu'il  dise,  après  les  remar- 
ques que  nous  venons  de  lui  soumettre,  si  c*est  sur  ceux  qu'il  appelle  ses  ad- 
versaires ou  sur  lui-même  qu'un  blâme  pùittic  doit  être  déversé.  Témoins  de 
tous  ces  tripotages,  les  médecins  qui  demandent  Sans  cesse  deS  lois^ir  Texer- 
cice  de  la  profession,  qui  si  plaignent  du  charlatanisme,  ne  devraient-ils  t)as, 
avant  tout,  réprimer,  par  leur  éloignement,  ce  dévergondage  de  l'industrie, 
au  lieu  d'encourager  par  leurs  caresses  ceux  qui  s'en  rendent  coupables! 
Quant  à  nous,  nous  ne  reculerons  pas  devant  ta  pénible  mission  de  ^gntiler  à 
l'attention  les  actes  âe  celte  nature. 

Toutefois ,  nous  n'en  aurions  pas  parlé  si  longuement  aujourd'hui,  si 
un  membre  de  TAcadémie  n^avait  point  eu  le  malheur  de  se  foiirvoyër,  au 
point  d'autoriser  sous  ce  rapport  là  comparaison  de  quelques-uns  de  ses  actes 
avec  la  conduite  habituelle  des  industriels  de  profession.  tJn  autre  ctirur-^ 
gien,  que  ses  rapports  avec  un  haut  personnage,  auraient  dti  retenir  stti' 
cette  pente,  mériterait  le  même  blâme;  mais,  n'ayant, Vécu  jusqn'îd  qu'ati 
milieu  des  camps,  en  Afrique  surtout,  entouré  'principalement  des  peuplades 
barbares  de  l'Algérie,  il  doit  être  assez  peu  insti'uit  de  nos  mœurs  et  de  noS: 
habitudes,  pour  qu'on  lui  pardonne  jusqu'à  un  certaui  point  ha  tel  ahtis  de  sa 
position  actuelle.  '  '  '* 

Nous  y  reviendrons,  s'il  le  faut,  dans  la  suite.  Vstr£Aiir; 
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OancoMgpowiaciMttre  demédedoeopératoweàla  Vaeiilté. 

Mbilf  afom  attîtté  à  de  belles  séencei  eouiacréet  ila discuaion  des  thèses* 
Celles-ci  sont,  pour  la  plopartt  d*eKoeUeos  trivios  que  nous  ue  voulons  pas 
«arniiifr  rapideoient  cl  que  nous  analyserons  séparément  comme  nous  fe* 
rions  d'un  ouvrage  »  dans  noire  procbain  numéro. 

Nous  avons  assisté  enwite  à  Tépreuve  opératoire  sans  démonstration ,  et 
nous  avons  pu  nous  convaincre  île  l'habileté  manuelle  des  quatorze  can- 
didats. C'était,  au  reste,  une  épreuve  de  minime  importance ,  et  re- 
gardée comme  telle  à^peu-près  par  tout  le  monde.  Ceux  qui  font  le  mieux, 
c'est-à-dire  le  plus  vite,  dans  ces  sortes  de  cas,  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui 
fnil  le  mieux  d^une  nuinière  absolue ,  attendu  que  c'est  un  médiocre  résultat 
d'arriver  très  rapidement  à  une  artère,  grâce  à  U  dilacéralion  violente  dea 
parties  au  mojen  do  doigt  et  de  la  sonde  cannelée.  Le  sojel  de  l'épreuve  était 
k  ligature  de  l'artère  sons  clavière. 

BftpîUl  nOîtaîre  éé  perfeetÎMmenieiit  éa  Tal-do-Orâee. 

Plusieurs  concours  viennent  d'avoir  lieu  dans  cet  hôpital.  A  la  suite  de  l'un 
d'eux,  M.  H.  Larrey  a  été  nommé,  à  l'unanimité,  professeur  de  pathologie  externe 
au  Yal-de-Grlce.  Cette  nomination  a  été  reçue  avec  enthousiasme,  et  il  devait 
en  être  ainsi.  M.  H.  Larrey  porte  avec  distinction  un  des  plus  grands  noms 
de  la  chirurgie  française,  et  avaitd'ailleurs  remarquablement  satisfait  à  toutes 
les  épreuve»  du  copcours.  • 

L'un  de  nos  collaborateurs  avait  pris  part  à  cette  lutte.  Nous  nous  ren- 
dons à  son  désir  eu  nous  abstenant  de  parler  de  lui  en  cette  circonstance. 
Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  toutefois  qu'à  l'unanimité  aussi, 
le  jury  a  demandé  pour  M.  Marchai  la  création  d'une  chaire  de  profiss* 
aeur  adjoint,  à  cette  même  et  célèbre  école  du  Tal-de-Gràce. 

A  la  suite  d'un  second  concours,  MM.  GofTres  et  Scrive  ont  été  nommés, 
l'nn  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  l'hôpital 
d'instruction  de  Meta,  l'autre,  à  la  même  chaire,  à  l'hôpital  d'instruction  de 
Lille.  M.  Gofifres,  qui  joint  à  sa  quaUlé  de  chirurgien  militaire  le  titre  de 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  avait  fait  partie 
du  concours  à  la  suite  duquel  M.  Larrey  a  été  élu,  et  y  avait  {déjà  fourni  U 
preuve  d'une  érudition  solide,  de  connaissances  pratiques  étendves,  et  d'une 
remi|rquable  aptitude  à  l'enseignement.  Quant  à  M.  Scrive,  les  épreuves 
très  satisfiiisantes  qu'il  a  subies,  nous  garantissent  que  la  chirurgie  militaire 
compte  ui^  professeur  distingué  de  plus. 
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A  PBACTIC4L  TaXATLlX  OIT   TUft   CU&S    OV  ST&ABI8MV8   OU    SQUIITT  BT  OPBBA- 

Txov,  ETC.,  ETC.,  ETC.,  by  BcDDet  Lucas.  Traite  pratique  delaguérison 

du  strabisme  à  CauU  de  Vopération,  par  Beanet  Lucas,  professeur  de 

chicurgie,  Londres,  1840. 

Depuis  quelque  temps,  la  littérature  médicale  s*est  augmentée  d*une  série 
de  publications  ayant  trait  à  une  question  encore  pendante ,  Topératioii  du 
strabisme.  Dans  quelques-unes  déciles,  cette  question  setiDuye  traitée  au  point 
de  vue  chirurgical  ;  leurs  auteurs  cherchent  à  connaître  et  i  déterminer  la 
valeur  de  cette  opération,  et  à  poser  les  contre-indications  qui  pourront  obli- 
ger le  .chirurgien  à  s'en  abstenir.  Cette  manière  de  faire,  à-la-fois  pratique  et 
scieniifique,  n*est  assurément  pas  le  côté  saillant  de  certaines  autres;  dans 
celles-ci,  le  côté  industriel  est  mieui  entendu,  la  question  chirurgicale  n'est 
qu*un  accessoire  ou  un  lâissez-passer.  Les  succès  deviennent  alors*nombreux, 
les  revers  sont  considérés  comme  imaginaires,  et  les  contre-indications  comme 
tout-à-fiût  illusoires.  Ce  genre  de  publication  qui  touche  d'assez  près  aux  ré- 
clames et  aux  annonces  des  médicastres  nomades  études  chirurgiens  de  carre- 
fours, est  malheureusement  employé  par  des  chirurgiens  à  la  vérité  d'un  m^ 
rite  obscur,  mais  qui ,  pour  le  moins ,  devraient  respecter  la  position  qu'ils 
occupent,  et  ne  point  se  ranger  dans  la  classe  des  banquistes»  On  comprend 
qo*un  tel  genre  de  travaux  ne  saurait  nous  occuper  un  moment. 

Le  livre  que  nous  analysons  est  publié  par  un  chirurgien  qui  pratiqua 
Tun  des  premiers,  en  Angleterre,  cette  opération  ;  on  peut  diviser  cet  ouvrage 
en  [deux  parties.  Dans  la  première,  l'auteur  envisage  les  conditions  anato- 
miques  de  l'orbite  et  des  parties  contenues;  dans  la  seconde ,  il  aborde 
franchement  la  question  pathologique. 

Après  avoir  jeté  un  conp-d'ceil  sur  la  disposition  et  la  composition  de 
l'orbite,  M.  Lucas  examine  avec  soin  la  direction,  l'insertion  et  l'action  des 
puissances  ou  des  muscles  de  ToBil.  Cette  partie  de  son  sujet  est  traitée  avec 
beaucoup  de  soin;  l'auteur  y  fait  ressortir  l'opposition  que  les  deu^  muscles 
obliques  forment  à  l'action  des  quatre  muscles  droits  agissant  comme  rétrac- 
teurs ;  il  indique  la  distribution  des  oerf»  de  ces  muscles  et  insiste  sur  les 
rapports  qu'ils  contractent  avec  le  système  sympathique,  et  avec  les  vai-^seaux 
qui  les  entourent  à  leur  origine  ou  dans  leur  trajet ,  circonstances,  selon  lui^ 
importantes  pour  expliquer  les  strabismes  résultant  des  lésions  des  premiè- 
res voies  ou  autres;  il  termine  cette  partie  de  son  livre  en  indiquant  d'une 
manière  précise  l'insertion  des  muscles  sur  la  sclérotique;  il  montre  que  lenr 
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aponétTose  de  tenninaîson  est  dHme  loogaeur  différente  aeloa  le  musela 
qu'on  examine.  Lee  muscles  droits  supérieurs  et  inférieurs  offriraient  une 
aponévrose  ^^égale  longaenr,  de  là  un  antagonisme  parlait;  il  n*en  est  pas  de 
même  pour  le  muselé  droit  externe  et  droit  interne  :  le  premier  oKre  une 
aponévrose  dont  la  partie  centrale  a  trois  lignes  de  longueur  et  quatre  lignes 
à  son  bord  supérieur  ;  celle  du  muscle  droit  externe  présenta  six  lignes  pour 
la  partie  supérieure  et  inférieure.  De  ce  fait ,  M.  Lucas  conclut  que  là  où 
les  aponévroses  sont  plus  courtes^  les  muscles  doivent  avoir  une  action  par- 
tielle ou  totale  beirticoop  plus  grande.  L'auteur  fait  ensuite  mettre  ees  mus- 
cles en  connexion  avee  la  conjonctive  à  l'aide  de  prolongemens  aponévroti- 
ques  en  forme  de  gaines  qui  se  détacheraient  du  petit  fascia  qui  renforce 
cette  membrane.  Ce  point,  dont  la  connaissance  est  d'une  grande  importance 
dans  l'opération  du  strabisme,  n'est  pas  tout-à-fait  exact;  ce  ne  sont  pas 
seulement  des  gaines  fibreuses,  mais  aussi  des  prolongemens  tendineux  ap- 
partenant à  chacun  des  muscles  de  Tœil.  Ces  espèces  de  faisceau»  twtdiaeux 
forment  à  ehaque  muscle  un  tendon  accessoire  se  dirigeant  en  dehors  f  et 
allant  s*insérer  sur  les  bords  de  l'orbite  ;  pour  le  muscle  droit  interne  et 
externe ,  à  ces  parties  vieunent  encore  se  joindre  les  gaines  fibreuse»  des 
muscles ,  se  détachant  de  l'espèce  de  fascia  qui  double  la  conjonctive ,  et 
que  M.  L.  décrit. 

La  connaissance  de  ce  point  d'anaiomie,  tel  que  Je  viens  de  ^indiquer, 
appartient  à  Tenon ,  qui  en  donna  une  description  minutieuse  et  oomp^te 
dans  les  mémoires  d'anatomie  (p.  194.  Ohsermtîont  anatomi^uet  sUr  quel- 
ques  parties  de  tail)*  Je  ne  sais  donc  pourquoi,  dans  ces  derniers  temps, 
mi  s'est  évertué  à  donner  comme  une  découverte  un  point  d'aattomie  qui 
n'a  pas  mélne  été  déorit  complètement.  Ces  fiiisceaux  tendineux  s-hypar- 
trophient  quelquefois,  prennent  un  développement  assea  marqué  pour  pou- 
voir suppléer  à  l'action  d*un  muscle  paralysé  ou  atrophié  :  tel  était  le  cas , 
peut-être^  de  strabisme  divergent  cité  par  M.  L. ,  chez  un  individu  dont  le 
muscle  droit  externe  était  atrophié.  On  conçoit,  dès^lors,  l'importance  qu'il 
y  a  de  diviser  dans  une  assez  grande  étendue  ces  lames  tendineuses  qui  se  dé- 
veloppent enferme  d'éventail,  et  dont  l'intégrité  aurait  pour  résultat  de 
laisser  subsister,  en  totalité  ou  en  partie^  la  puissance  musculaire  qu'on 
voulait  détruire. 

Cette  introduction  anatomique  annonce  déjà  un  examen  sérieux  de  la 
question  en  litige;  dans  la  seconde  partie,  M.  L.  examine  la  question  patho- 
logique; il  indique  les  différentes  causes  du  strabisme;  il  signale,  dans  le 
nombre^  l'hypertrophie  du  muscle  droit  interne,  ainsi  qu'une  disposition  pa« 
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thokigiqw  qui  augmtate  ta  ?asca1ariléy  comme  une  dei  ùÊltaan  qui  mentant 
quelque  atteotion*  Dana  ce  cas,  lorsque  le  muscle  est  coupéi  il  va  s*insér«r 
plus  loin  sur  la  sclérotique  et  reproduit  le  strabisme  ;  il  ioiUque  ensuite  le 
strabisme  temporaire,  occasioné  par  le  dérangement  des  premières  voias^ 
par  des  aflieçtioos  nerreuses,  par  des  maladies  de  la  tétOi  par  des  affec- 
tions éruptives ,  etc.  ;  le*  strabisme  par  imitation,  et  à  ce  propos ,  il  rap- 
porte des  faits  d'individus  devenus  strabiques  par  oela  seul  qv'ils  étalent  en 
raifort  avec  des  gens  qui  louchaient  :  vient,  enfin,  le  strabisme  par  disparité 
dans  la  vision  et  le  strabisme  congénial.  Cet  examen,  ainsi  entendu,  deirra 
plus  tard  amener  Tauteur  à  rejeter  quelquefois  Topération,  et  constitue  le  pkis 
imposant  démenti  donné  aux  chirurgiens  qui  annoncent  rJnfaillibililéde  celle- 
ci.  Tous  ces  genres  de  strabisme  peuvent  être  convergens  ou  divergens  ;  ces  der- 
'  aicrs  sont  les  plus  rares  ;  ils  peuvent  être  simples  ou  doubles.  M.  L.  fait  re- 
marquer que  souvent  les  strabiques  louchent  des  deux  cêtés  sans  s'en  apekr- 
eevoir,  ou  bien  Tun  des  côtés  louche  ftiblement,    tandis  que   l'autre 

-  louche  è  un  degré  plus  prononcé;  il  arrive  de  1&  que  Tceil  reconnu  strabi- 
que  étant  opéré,  Toeil  du  côté  opposé  louche  avec  beaucoup  plus  de  force; 
or,  commfs  de  toute  nécessité  ce  fait  a  dû  se  présenter  à  l'observation  d'au- 
tres opérateurs,  et  que  certains  d'entre  eux  n'en  ont  pas  parlé,  nous 
sommes  forcés  dé  conclure  contre  leur  bonne  foi,  et  de  nous  tenir  en  garde 
contre  leurs  assertions,  A  l'article  traitement,  M.  L.  passe  en  revue,  avant  de 

'  aVur  rêter  à  l'opératloB,  les  différens  traitemens  qu'on  peut  employer  dans  les 
div  ars  cas  de  strabisme;  il  ajoute  :  On  rencontre  un  très  grand  nombre  de  cas 

-  dans  lesquels  l'opération  n*est  pas  admissible ,  et  dans  lesquels  on  pourrait 
employer  d'aulres  moyens.  Si  le  chirurgien,  avant  d'opérer» ne s'enquierl  pas 

'  des  cauBOsqui  ont  amené  le  strabisme»  iljsera  coupable  envers  son  malade,  et 
il  lérfeit  è  la  dignité  et  à  l'honneur  de  sa  profsssion,  en  compromettant  une 
«pération  btne(p.  55).  M.  L.  examine  ensuite  le  procédé  opératoire,  ainsi 
que  les  instrumens  qu'on  doit  employer  ;  il  rejette  de  sa  pratique  les  éleva* 

-  leurs,  les  spéculum ,  les  abalsseurs,  etc.  $  il  se  contente  seulement  de  deux 
crochets t  Itin  mousse,  l'autre  aigu,  et  d*une  paire  de  ciseaux;  dans 
le  commencement,  il  employait  un  histouri  étroit  et  pointu  .Voici  comment 
il  opère  :  le  malade  assis  est  tenu  solidement,  un  aide  abaisse  uns  paupière 
avec  une  main,  et  avec  Tautre,  il  soulève  la  paupière  supérieure;  avant  de 

'  la  fixer,  Il  lui  imprime  plusieurs  mouvemens,  afin  d'habituer  Tcsil  à  cette 
<  pression  ;  I  opémteur,  la  main  droite  armée  d'uo  crochet  aigu,  cherofae  a 
'  l>anfoncer  dans  Tépaisfêur  de  la  conjonctive  à  dettx  lignes  et  demie  de  la.  cor- 
née,-et  1^  de  son  diamètre  transverse;  cela  fait,  il  «haoge  le  ewohet  de 
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mtia ,  et  avw  de  petits  ciseeux,  il  fiât  à  le  ooDJouctive  aM  iocisioiide  U  !oB- 
gneur  de  quatre  à  six  lignei  «a  pins;  il  atteod  que  récoulement  du  sang 
cesse,  il  cherche  ensuite  a  passer  le  erodiet  mousse  entre  la  sclérotique  et  le 
nuscle  qu'il  soulè? e,  et  qu'il  indse  ou  excise  an  besoin  ;  Topcration  finie,  il 
peut  arriTer  que  l'oeil  ne  tourne  pas  (adlement  en  dehors;  M.  L.  conseille  alors 
de  cherdier  et  de  diviser  les  brides'  restantes.  Il  fiiit  remarquer  qu'il  est  des 
cas  dans  lesquels  la  partie  tendineuse  indiquée  est  tellement  adhérente  à  la 
sdérotique,  que  parfois  il  a  été  obligé  de  dénuder  cette  membrane  dans  une 
assez  grande  étendue.  Gela  eut  lieu  dans  une  douzaine  de  cas.  On  pourra  pré- 
toir  cette  disposition  toutes  les  fois  que  la  conjonetife  est  épaissie  et  qu'elle 
'  ne  glisse  pas  facilement  ;  dans  ces  cas,  il  y  a  des  adhérences  établies,  et  il  fiiut 
s'attendre  à  quelques  difficultés. 

Le  muscle  coupé  se  retire  dans  Torbile  et  contracte  qoelourfois  des  adhé- 
rences avec  la  sclérotique.  M,  h,  en  signale  six  cas  ;  lorsque  cela  arriTC,  le 
strabisme  réparait,  et  on  est  obligé  d*opérer  4e  malade  une  seconde  fois« 
L'auteur  a  été  obligé  d'agir  ainsi  sur  un  malade,  cinquante  jours  après  la.  pre- 
mière opération.  C'est  vers  le  dixième  on*quatorzième  jour,  que  cette  adhé- 
rence s'opère,  et  c'est  vers  cette  époque  que  le  malade  recommence  à  loucher. 

Au  nombre  des  accidens  que  cette  opération  peut  entraîner,  il  signale  l'in- 
flammation, à  la  vérité  rare,  le  bourgeonnement  de  la  surfiMsedela  plai^ 
surtout  chez  les  en&ns  ;  il  dit  avoir  connaissance  d'un  cas  d'abcès  sni^ 
venu  après  l'opération.  Ces  fiiits  sont  importans  à  indiquer/  ils  viennent 
aliaisser  un  peu  les  préienlioos  des  strabotomes  infaillibles  ;  si  on  croyait  oes 
derniers,  cette  opération  serait  la  seule  en  chirurgie  qui  ne  fût  {pas  quelque- 
fois suivie  d'accidens. 

Pour  terminer  son  travail.  M»  h*  dierche  à  indiquer  les  causesqui  ontfidt 
échouer  cette  opération  ;  dans  le  nombre,  il  range  l'ioserfion  du  muscle  à 
*  la  sclérotique  et  la  division  incomplète  des  muscles  ou  des  lamelles  tendi- 
neuses décrites. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  points  principaux  du|traTail  de  M  ..Lucas;  dî-* 
soni,  pour  terminer,  que  son  livre  renferme  des  détails  importans,  qu'il  mé- 
rite d'être  lu  et  consulté,  quoique,  après  tout,  il  n'ait  pas^  résolu  toutes  les 
difficultés  de  la  question.  Si  chacun  mettait  autant  de  soin  À  étudier  le  sujet 
que  l'auteur  en  a  mis  à  oonnaHre  les  causes  du  strabisme,  et  à  indiquer  les 
revers  opératoires,  nous  senons  assurément  sur  ce  point  beaucoup  plus 
avancés;  mais  grftce  aux  soins  que  certains  chirurgiens  mettent  i  oocultflr 
leurs  insuccès,  il  se  passera  encore  du  temps  avant  que  le  dernier  mot  soit 
connu  sur  cette  opération.  GimàUils* 
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AMBROUZ  PAB<  ZT  G.  BUFUSTHSir, 

FAR  L,  J.    siGIir. 

A  quelque  braache  du  savoir  humaia  que  se  rapportent 
nos  travaux,  Tétude  qui  élève  le  plus  Tesprlt  et  le  façonne  le 
mieux  à  la  juste  appréciation  des  temps  dès  hommes  et  des 
choses,  est  celle  de  l'histoire.  En  nous  faisant  assister  ai|X  dé* 
couvertes,  aux  erreurs,  aux  déceptions  de  nos  devanciers, 
elle  nous  dépouille  de  nos  préjugés,  nous  initie  aux  lois  du 
progrès,  nous  rend  équitables  envers  notre  époque.  Lorsque, 
par  elle,  nous  avons  approfondi  les  causes  qui  amenèrent  les 
sciences  au  point  où  nous  les  observons,  il  nous  devient  pos» 
sible,  non-seulement  de  pressentir  leiurs  destinées  futures , 
mais  de  c  Titribuer,  dans  les  limites  de  notre  puissance  in- 
tellectuelle,  à  leur  imprimer  une  marche  philosophique, 
sans  laquelle  il  n*y  a  pas  de  véritable  perfectionnement. 

Comme  les  empires,  les  sciences  ont  eu  leurs  révolutions, 
leurs  périodes  d'origine  et  d'enfance ,  d'accroissement  et  de 
splendeur,  de  décadence  et  de  sommeil.  Leur  flambeau  s'^st 
allufDé  et  s'est  éteint  successivement,  à  des  époques  diverses, 
par  l'effet  d'influences  variées,  dans  presque  toutes  les  con- 
trées du  globe.  Elles  ont  obéi,  de  siècle  en  siècle,  à  quelques 
hommes  privilégiés  qui  les  entraînèrent  dans  des  directions 
tantôt  rationnelles  et  fécondes,  taut6terroQée9etstériies.Plus 
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éiroitemenl  unie  qae  les  autres  sciences  aux  intérêts  immé 
diats  de  l'humanité,  la  médecine  présente,  dans  ses  vicissi- 
mdfes,  chet,  les  aiRfens  et  \et  iâoHêrnes;  de§  caractère  spi'- 
cianx.  Enûpe  toutes,  elle  oflïlt  aux  génies  ptrosque  didûs  qjù 
la  créèrent  ou  Tagrandirent,  durant  les  premiers  âges,  les 
récompenses  les  plus  pures,  les  renommées  Idi  plus  dura- 
bles. Nulle  autre  n'a  transmis  aux.  générations  des  noms 
honorés  d'une  vénération  plus  jinîverselle.  Mais ,  par  une 
juste  compensation,  aucune  science  ne  perd  plus  de  sa  di- 
gnité, lorsqu'elle  devient  pour  ceux  qui  la  cultivent,  non  un 
testnment  élis  à  la  diispôsMon  de  11k>mtte  po«r  soulager 
ses  fiètîiblâftles ,  mais  un  inoyen  de  satisfaire  des  iiistf sels 
ég^l^es  'd'-apoùr-propre  ou  dé  Htf/URvS.  Au  lieu  d^ennoMfr 
et  dffilèver  le  pi'afScîen,  fa  médecine  alors  le  rejette  dans 
eétte  fange  soéSale  où  s'élaborent  les  plus  Viles  sfpécûTatiôns 
'Sur  ngùorancejia  crédnliié  ou  ia  faiblesse  deshommes.  Wn& 
la  mîsi^ion  est  sainte,  et  pliisles  exagérations  calculées,  les 
annonces  mensottgëres,  les  manœuvres  du  charlatanisme,  qui 
'déshûhôrent  ceux  à  qui  ege  est  confiée,  doivent  être  impî- 
tt6yâfWement  iiéà^eST)ar  Popiïion  publique  et  par  rWsfoSre. 
'  Il  est  remàrtitliable  que  les  époques  où  lés  nàâônsVntïctë 
ie^pJfeVff  ébià^t,  ét'firent'lë'plûs  de  progrès  dans  fa  dvïlisa- 
tion  wilâiisTes  scîencesi  ne  soni  pas  cëlfes  ftila  patx  a  étîé  îe 
piùk  protoÀde,  et  là  tr^qùînité  publique  en  'apparence  le 

•  •  •       •  • 

inièù:^  assurée:  Les  pa^âlon^  sont  insépao'àtiliés  des  hommes  : 
si  uiÎe!  vdîetôuSr  est  fermée,  elles  débordent  Verà  tfauires;  ^ 
T)6%'*  avoir  'éhangé  de  iilode  àé  înanifestâiîon,  leur  éxtsftencë 
"ètletir  autorité  ûe  sont  pas  moins  réelles.  liîobles  et  génS- 
"rôùses,- eîlés  produisent  de  grands  et  nobles  résultats  5  indî- 
Yîduèriesét  taës(ïtfitfés,  elles  îiiorcèlent  les  iniél'êts,  détrui- 
sent'àleursdurce  les  pensées  âëv^és,  et  condUiseiitlësliâtt- 
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mes  à  celte  avidité  insatial>le  dont  flnisei^iil  piur  ne  plifô  rou'- 
g\r  Cjçux  qui  s'habitueiu  à  ses  défUoraUçs  insi^inafoiis.  Peor 
danf;  les  grandes  luttes  naU^OBiales^  I¥>)l(iq^e$  om  peligiewes, 
les  esprils  éminens  dans  tous  les  ges^ps  sont  soUicUés  à  IW 
tion  ;  l'attaque  ou  la  défense  des  pr inoipes,  ée^  dQCtripç^  ff 
même  des  territoires,  exigent  le  cpocpurs  de  tmt  de  ^omntgç^ 
de  talens  et  de  lami^res,  que  tes  b^n^mes  doués  de  ^^liti^ 
.valair  trouvent  partout  des  services  à  rendâs,  des  |)POgrèi^i 
proposer  ou  à  mettre  en  pratique.  Et  le^  arts  eux7m6in0S| 
panieipant  à  cet  admira))le  concert  des  int^llîgeneie^  eit  ^f^ 
venus,  créent  des  chefsrd'œuvre  qui  pc^rpétiient  ie  aouyer 
nir  des  grandes  actions  qui  l^s  inspirèrent^ 

Ces  réflexions,  que  suggère  Fldstoirse  entiàré  des  sçtenoes, 
sont  justifiées  par  les  époques  oùfleorirenc  leà  dcoxhomlbe^ 
dont  je  me  propose  de  rappelçr  ici  les  travaux.  As9it!f4^ 
Paré  (l),  au  mitteu  dés  luttes  ce^igiéUAes^  dss'eoi&uii^îonp 
de  la  guerre  civile;  Diq^uyàren  (â),  après  les  ofa03a  4$>lf^ 
républî^e,  et  durant  les  gigsattei5que^'fiIdveprisesid£^/Ke0^ 
pire,  obéirent  à  la  puissante  impf Mon  mtclleotiiieUe  qpi.^ 
ât  sentir  {le  leur  tq^ipis,  et  prïv^  «ne  9m  #Qi$fiMê^  Wf^ 
traviaûx  qu'elle  pmjrequa.  L^anolf  se  éendu»  de^  éisrjfts.diP 
l'un  et  tes  leçons  deTâutre  serait  supeï^lte  ita»  .éfiÂWifik^i 
je  préfère  examiner  comment  ils  §ervînsnt  ïa.scij^iiQeyj^s 
comparer  entré  eâx  dans  l'exePQîosdn  Vmt,  sur  les  tl^é$M!9s 

(ï)  Œuçres'ccfmpîètes  tTJmhrùisè  I^ré,  reirues  tt  '€afUttidkMêS  sur  touies 
Us  ddkiom  avec  les. variant^  ^  fffuon^gmsv  de  ^(^^.kèffprigfft^fitfipiff^f 

Occident^  du  vi®  qu  xvi"  siècle^  etsttr  la  vie  et  les  ouvrages  d'AmbroùèParé^ 
par  J.-F.'Malgaigne, Paris,  1840-1841,  3  vol. grand  iû-^,kvéc^ij jdànms 
et  le  portrait  de  l'auteur. 

:  (?)  AV««*  P)W<f#  A  leiiniqfte  4^iw^^ff^  ^jfifpf^  f  l'fiéfef^Uu  df  ^aris, 
p«r  M,  Dupuytreq,  recueillies  et  publiées,  par  les  docteurs  Brière  de  Bois>- 
mont  et  Marx,  deuxième éciition,  t^aris,  x839,  6  toI.  in-8. 
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où  te  hasard  les  plaça,  et  signaler  les  caractères  différensque 
les  deux  époques  imprimèrent  <iux  productions  de  leur  génie. 
Ambroise  Paré  et  Dupuytren  furent  tous  deux  des  hommes 
d'action  :  ils  puisèrent  leur  plus  grande  autorité  et  leur  moyen 
d^infiuence  leplus  actif  sur  leurs  contemporains  dans  une  ex- 
périence étendue,  fécondéepar  la  réflexion,  dans  une  habileté 
pratique  incontestée,  provenant  du  long  et  continuel  exer- 
cice de  Tart.  C'est  là  ce  qui  les  distingue  éminenunent  : 
Tbomme  scientifique  est  presque  complètement  effacé  en  eu%. 
par  le  praticien,  et  leurs  titres  de  gloire  sont  presque  tous 
des  innovations  ingénieuses  apportées  au  traitement  des 
maladies  ou  à  Texécution  des  opérations  chirurgicales. 
.    Paré,  arrivé  fort  jeune,  et  presque  complètement  illettré 
à  Paris,  continua  pendant  trois  ans  Tétude  de  la  chirurgie 
A  rHdtetDteu,  et  suivit  les  leçons  des  mattres  qui  florissaient 
ulors.  Comme  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens  de 
l'époque,  il  fut  ensuite  attaché  à  des  grands  seigneurs,  et 
les  suivit  dans  les  expéditions  de  guerre,  qui  étaient  alors  le 
théftire  le  plus  varié  et  le  plus  fécond  de  la  pratique.  La  chi- 
rurgie o'était  guère  enseignée  scientifiquement  que  par  les 
médecins,  gens  doctes  sans  doute,  mais  qui  auraient  dédaigné, 
si  d^aHleurs  la  règle  ne  l'avait  défendu,  d'appliquer  1€ks 
préceptes  qu'ils  développaient.  Humbles  serviteurs  de  la  fa- 
culté, les  barbiers  s'immisçaient  dans  le  traitement  des  mar 
ladies  par  usurpation  plus  que  par  droit,  et  les  chirurgiens 
proprement  dits,  membres  du  collège  Saiut-Gôme,  battus 
dans  leurs  luttes  opiniâtres  contre  les  médecins,  étaient  les 
seuls  représentans  de  l'art,  éclairé  et  dirigé  par  dès  doc- 
trines scientifiques. 

La  littérature  chirurgicale  ne  se  composait  guère,  au 
commencement  du  x^i*>îècle,    que  de  traductions  des 
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anciens,  des  ouvrages  de  Lanfiranc,  de  Gay  de  Chau-* 
liacy  de  J.  de  Vigo,  qni  étaient  lus,  expliqués  et  cooh 
mentes  dans  les  écoles.  Quelques  observations  originales^ 
beaucoup  de  controverses,  de  subtilités  et  de  distinctions  fu- 
tiles ,  formaient  la  partie  principale  de  cet  enseignement 
comme  de  la  science.  Paré,  élevé  au  fond  de  sa  province, 
étranger  à  toute  instruction  scolastique,  ne  connaissant  en- 
core que  la  partie  active  ou  manuelle  de  l'art,  parut  alors 
avec  un  puissant  génie  d'observation ,  une  sagacité  peu  or- 
dinaire, une  raison  forte,  une  indépendance  d'esprit  relative- 
ment remarquable.  Il  dut  à  ses  heureuses  qualités,  soutenues 
par  une  ardeur  infatigable  pour  le  travail,  les  succès  qui  bo- 
rèrent  sa  carrière.  Les  lettres  ne  furent'  cultivées  par  lu 
qu'à  une  époque  de  sa  vie  déjà  avancée ,  durant  les  courts 
loisirs  que  lui  laissaient  ses  voyages,  ou  à  Paris,  ses  nom- 
breuses occupations  ;  et  si  leur  influence  se  fait  sentir  dans 
ses  écrits,  du  moins  furent-elles  impuissantes  pour  détruire 
complètement  les  habitudes  d'examen  et  de  confiance  en 
l'autorité  de  l'expérience  et  des  faits,  qui  avaient  été  le  résul- 
tat de  ses  premières  impressions. 

Au  xix''  siècle,  la  chirurgie  était  non-seulement  riche,  mais 
surchargée  de  matériaux.  Les  anciens,  sinon  dédaignés, 
étaient  temporairement  délaissés  pour  les  études  directes 
de  la  nature.  L'observation  des  maladies,  les  cliniques, 
les  vivisections  avaient  tellement  multiplié  les  faits,  les 
préceptes  et  les  doctrines  que  l'autorité  scientifique  avait 
perdu  presque  tout  son  prestige,  et  que  l'esprit  d'indépen- 
dance, qui  devait  foire  encore  des  progrès,  remettait,  souvent 
à  bon  droit,  en  question ,  les  pratiques  en  apparence  les  plus 
solidement  établies.  Il  n'éuiit  plus  besoin  de  découvrir  les 
grandes  vérités  anatomiques,  physiologiques  et  chirurgicales 


i 


qui  solit  h  basé  M  Tarty  iriais  de  réviser  aes  différentes  par- 
ûè$i  de  reeMler  le»  erseilrs  écbappées  à  d0  preoiières  obser^ 
vfttfdfis,  de  séparer  des  lésions  encore.confondaes  entre  ellest 
elifin  de  sigtiiler  quelques  maladies  restées  jusque-là  ineon- 
nnes.  Daiis  la  pratique,'  les  pritidpaox  jaloAs  étaient  établis; 
il  s*a^sait  surtolit  de  déterminer  lé  choix  à  faire  parmi  les 
nfUyeM  dé  traitement  prtipoftés^  d'ajoaler  des  perfectionne- 
meils  irox  proicédés  déttits,  de  créer,  pour  les  maladies  im- 
parfaitemèiit  étudiées,,  on  noiiTelleinent  découyertes,  des  in- 
dioâtidlfs  tationnettes  et  dès  modes  opératoires  jodicieiiser 
metit  dalcnlés.  Telle  était  la  tftebe  de  fciltiqiiô  et  d'améliora- 
tid^s  progressives  qae  le  siècle  présent  avait  reçue  des  âgei; 
àMéHeurs,  et  qttè  DnpUytren  contribua  puissamment  à  lui 
fitirë  remplir: 

Dtlt>u^refl,  àpfiès  de  bosiies  études  classiliiies,  arriva  ad 
pttint  ^àf  ôd  débuta  Paré;  mais  il  évita  le  noviciat  du  chi- 
Hfgien-bâi*bièrde  Latal,  et  se  présenta  d'abord  à  rHôtel-- 
Biëdj  source  totijodrs  abondante  deprëcieuse  expérience  etde 
$oHde  insii'tifctiblîr  Toutes  leé  entraves  à  l'étude^  toute»  tes  ri- 
valités professorales  avaient  disparu  :  il  n-eui  à  s'occuper  qUd 
de  là  dâbre  et  de  l'éH.  D'abot*^  anatômlfeté,  il  ènsei^tna  bîen- 
tdiOette  seiétlce,pttià  dëviMt  Opérateur,  et  finit  par  être  grand 
t^riiticiën .  I^ârë  après  dëà  dissectiotis  telles  tiû'bn  les  pratiquait 
éè  ftoÂtëinpS;  c'est^à-dfrë^ëeloii  toutes  les  probabilités,  asses 
^iUperèdeUes  et  j^obiiiSréé,  ise  livra  t^t  entier  à  la  pratique^ 
feftfferiSëîènâ  Jamais.  •  ^  • 

Và)tèy  diihtrgién  itliKtail>e  ou  praticien  dans  la  ttlle^ 
U'ëlët^^affitfflfiëilGé  qâép2A*i»esë(iMtS;  I^ttiftreii^,  chimt*^ 
^lën  éil  ëtiëf  d'tttl  USpit&lrëmi  célèbre  pat*  tant  dlllusit^ 
til*éd^cessénrs;iétàttitt'cëll&é  dil  moiivement^biriirgical/èl 
^^hMi;  tU^ei&ififi'i^  Héc  fotUëi  paf  âës  pdtolés  ot  patf 


Texempjle.  ls$,  livres  du  premier  se  répa9daieQ(  l^ntem^Bi, 
.excitaient  des  critiques,  auxquelles  il  n'opposait  que  des 
réponses  tardive^  quqique  victorieuses;  la  chaire  incessam* 
I9jent  rQtenti^nte  du  second  lui  permettait  de  saisir  et  de 
néfuter  8f^.s  adYC^rsaires  aussitôt  qu'il  le  jugeait  convenable,  en 
restant,  abattre  de  l'occasion  et  de  l'opportunité.  A  peine  ima-^ 
gméset  mis  e^pratiquie^ses  procédas  éta|entrecneilUs  par  ses 
élèves,  consignés  dans  des  journaux,  décrits  dans  des  trailéqf 
sur  la  matière,  et  ses  succès  proclamés  par  tant  de  moyens» 
eiiicitai^nt  les  praticiens  de  toute  l'Europe  à  i'imitfition< ,  Ces 
circonstances  expliquent  la  lenteur  avec  laquelle  les  meitc 
leures  inspirations  de  Paré,  telles  que  la  ligature  immédiate 
des  artèresi  e|  même  le  traitement  rationnel  des  p^es  par 
^npes  à  feu^  forent  adoptées,  tandis  que  Dupuytren  a,  de 
son  vivant,  recueilli  par  la  sanction  presque  générale,  le 
fruit  de  la  plupart  de  ses  travaux. 

La  grande  et  noble  £gure  d'Âmbroise  Paré  brille  au  milieu 
de  celles  de  ses  contemporaisls  par  toutes  les  vettuë  de  sa 
profession.  Il  était  bon,  simple,  profondément  religieux,  rap»* 
poftântses  succès  non  à  son  habileté^  mais  au  maître  de  toutes 
choses ,  qui  avait  bien  voulu  bénir  ses  efforts ,  et  qu'il  prie 
dans  maintpassage  de  lui  continuer  ses  bontés.  Après  Dieu , 
l'humanité  recevait  son  culte  de  «chaque  jour.  Dans  aucun 
livre ,  on  ne  voit  plus  que  dans  les  siens  i'épandre  une  cha«i 
rite  infatigable  :  il  pansait  et  soignait  avec  un  ëgnl  empre^ 
sèment  étrangers  et  Français,  serviteurs  çt  maîtres,  pauvres 
et  riches ,  huguenots  et  catholiques.  Souvent  il  répète  que 
c'est  en  vue  du  bien  public ,  popr  contriboer  an  soulage- 
ment des  hommes ,  et  rendre  grâce  ainsi  âu  créateur  ées 
Gdiinaissances  qu'il  lui  a  été  donné  d'acquérir,  qtfil  écrift 
ses  ouvrages  et  les  présente  m  jeum  chirurgien.  Otot*  celle 
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double  inspiration  de  piété  et  d*amoar  poor  ses  semblables, 
qui  excitait  son  dévouaient  à  la  science ,  et  le  portait  à  lui 
consacrer  son  temps,  à  s'imposer  un  travail  opini&tre,  et 
même  4  lui  faire  des  sacrifices  qui  durent  diminuer  sa  fortune. 
Paré  fut  universellement  estimé  :  il  inspira  la  conûance  et 
une  sorte  de  respect  bienveillant  à  ses  contemporains  de 
toutes  les  conditions^  depuis  les  rois  et  les  généraux  jusqu'aux 
plus  simples  soldats.  Il  parle  avec  simplicité ,  mais  avec  un 
juste  sentiment  d'orgueil,  du  rang  qu'il  occupait  parmi  ses 
confrères,  de  son  intimité  avec  les  plus  doctes  d'entre  eux, 
même  avec  les  médecins,  de  l'autorité  qu'ils  accordaient  à 
son  âge  et  à  son  expérience,  et  qui  était  telle  que ,  pendant 
long-temps,  aucun  cas  grave  de  chirurgie  ne  se  présenta  par 
la  ville  qu'il  ne  fût  appelé,  soit  pour  y  remédier ,  soit  pour  y 

donner  conseil. 

Comme  Paré,  Dupuytren  fit  beaucoup  pour  la  chirurgie. 
Durant  trente  années,  on  le  vit  un  des  premiers  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  n*en  sortir  qu'après  avoir  accompli,  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude,  la  tâche  laborieuse  à  laquelle  il 
s'était  voué.  Près  de  la  moitié  de  ses  journées  était  employée 
à  la  visite  des  malades,  à  la  pratique  des  opérations,  à  la  con- 
sultation gratuite  pour  les  pauvres,  et  nul  ne  sut  appliquer 
avec  autant  de  bonheur  les  diverses  parties  de  ce  service 
pénible  et  compliqué  à  l'instruction  des  élèves^  Dupuytren  se 
complaisait  à  l'Hôtel-Dieu  ;  il  y  régnait  :  rien  n'égalait  le 
calme,  la  facilité,  Télégance  de  sa  diction,  la  clarté  et  la 
puissance  de  sa  logique,  la  rapidité  et  la  sûreté  de  son  coup- 
d'œil,  l'assurance  et  le  sang-froid  qu'il  déployait  pendant  les 
opérations.  C'est  à  juste  titre  que  ses  contemporains  l'ont 
placé,  et  que  la  postérité  le  maintiendra  au  premier  rang 
p<if  mi  les  chirurgiens  de  son  époque, 
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ItfaiSi  chez  Dupuytren,  le  mobile  de  tant  tl*efforts  et  de  la* 
beurs  n'était  ni  le  sentiment  religieux,  ni  celai  de  la  charité 
chrétienne  :  il  poursuivait  la  renommée,  il  voulait  la  gloire. 
Être  le  plus  célèbre  et  le  plus  riche  des  chirurgiens  de  son 
temps  était  devenu  le  but  ultime  de  son  ambition.  La  bon- 
homie si  remarquable  de  Paré  lui  était  étrangère  ;  ses  ac- 
tions les  plus  indifférentes  comme  les  plus  graves  :  la  parole) 
les  gestes  et  jusqu'à  certaioes  habitudes  qu'il  avait  adoptés, 
étaient  le  résultat  de  l'étude,  et  parfois  attentivement  cal- 
culés. L'homme  s'était,  eu  quelque  sorte  abs(H*bé  par  le 
grand  chirurgien  :.  il  voulait  tenir  et  conserver  le  sceptre 
de  sa  profession  ;  nul  ne  le  porta  d'une  main  plus  ferme  ; 
mais  nul  ne  s'imposa,  pour  l'obtenir ,  des  sacrifices  plus 
rudes  et  plus  nombreux. 

Les  œuvres  d'Ambroise  Paré  et  les  leçons  de  Dupuytren 
doivent  être  lues  et  méditées  dans  des  vues  différentes.  Les 
unes  nous  initient  à  la  connaissance  d'un  passé  déjà  éloigné, 
sur  lequel  régnent  en  grand  nombre  des  opinions  inexactes; 
les  autres  sont  remplies  d'actualité,  de  préceptes  et  d'ensei* 
gnemens  immédiatement  applicables,  que  le  chirurgien  ne 
saurait  ignorer  sans  s'exposer  à  de  graves  erreurs,  et  qu'il 
ne  trouvera  dans  aucun  livre  rassemblés  avec  autant  d'or<^ 
dre  et  de  netteté  que  dans  celui  que  viennent  de  publier 
MM.  Brierre  de  Boismont  et  Marx. 

Au  point  de  vue  de  l'histoire,  les  œuvres  d'Ambroise  Paré 
telles  que  les  présente  l'édition  nouvelle ,  due  aux  soins 
éclairés,  aux  recherches  patientes  et  à  la  saine  critique 
de  M.  Malgaigne  ,  est  un  livre  des  plus  remarquables , 
qui  manquait  à  notre  littérature,  et  dont  le  succès  encoura- 
gera sans  doute  des  entreprises  du  même  genre.  Dans  toutes 
)e$  divisions  des  sciences,  et  spécialemeat  en  méd?çioe^  If^s 
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liyres  sonl  dteTapus  tellement  nombren  que.  li.  Tie.  dion 
bommey  si  lat>0rieaY  gu'on  le  supppse^  ne  saurait  suffire  à 
leur  é^ude^  Maîtrises  par  les  eiUgeno^  delaclienteUe,  obligés 
de  suivre  la  publioatioQ  ifi&  Irav^ui^  cont^Uiporains  les  plus 
ilupoi^aiiSf  les  cbînvrgiens-pratieieiis  n'ont  que  rarement 
assez  id^  loisirs  pour  consacrer  beaucoup  de  temps  à  àak 
Recherches  ou  àdes  Jeçliires  réUroapeotivea.  St  il  fimt  bien  le 
dire^  les  sciences  médico*chirui|^cales  ont,  de  nos  jours, 
^[Nronvé.  de  telles  traiisfiu*mation&  ;.  les  idées,  les  doctrines, 
les  systèmes»  et  jusqu'aa  langage  qui  ont  cours  ai^ourd'hui^ 
diffèrent  tellement  de  oe  qui  existait  il  y  a.  moins  d'un-  siècle, 
que>  |lottrsi|isie&  aurdelà  de  certains  limites,  les  études,  hia* 
toriques  u'oCGrent  plus  qu'un  intérêt  de  pure  curiosité. 

Delà,  la  vogue  croissante  des  biographies,  des  abrégés 
historiques  ^  des  histoires  spéciales  pour  les  direrses  bran- 
ches delà sdienoe^^Mais oe&'écrits,  dont  quelques-uns  oilt 
ttu  méritQ  incontestable^  exposent  cependant  à  dea  erreurs 
et  à  des  Réceptions*  Les  fugemens  les  mieux  mo.tités,  les  eX'* 
traiis  les  plus^conseiencieus^aient  faits,  les  expositions  les 
plus  complètes  des  opinions  et  des  doctrines  ^  tout  cela  est 
en^re  sujet  à  erreur.  C'est  que  chacun  apprécie  les  tliavaux 
d'autrtti  d'après  son  propre  jugement^  et  troute  dans  ses 
croyances  le  critérium  auquel  îl  rapporte  toutes  les  opinions; 
Aussi,  les  assertions  des  bibUographesetde6oriti(|ues*suMes 
^érens  outrages^  toutes  les  fois,  bien  enteiidu ,  qu'ail  ne  se 
sont  pascoj^s  les  uns  les  autres,  soilt-elt^si  si  variables  et 
parfois  si  opposées,  qh'il  ebt  ibipossiblé  de  lés  concilier  séhs 
recourir  aux  écrits  .originaux. 

Poupcotoatti^e  utoe  époque^  il  est  IndhpiensàMe  tfe  lire 
qi^elques'^ns  des  grands  écrivains  qui  lui  appartiennent. 
Alors  semïement ,  t>6  se  fait  ime  idée  exacte  de  Isa  philoso* 


pl)^  5  de  sç$  pr^osé^»  de  seçr  ophpops,  d^s  Yéjr)té^  çt  des 
erreurs  gqi  avaient  cours  pejidant  ^a  durée.  L'histoire  )  si 
coipplète  q^'on  la  suppose^  aiosi  que  le  ftdt  observer  M  <  Mal-- 
gaigue^  qe  représente  parles  objets  v^^iues^  mais  seulement 
riippressiou  qu'eu  a  reçuQ  rhistorleq.  Dç)  là  9  Tidée  q)ii  nous' 
piiraft  des  plus  heureuses  $  de  reproduire  ^  pour  phaque 
graude  période  de  l^art,  les  auteurs  les  plt^  remarquables^ 
en  y  rattachatitidaiis  de&uotea  ou  desiitiroductîous  spéeialesi 
les  observations  et  les  doetrines  des  praliciens  du  seeaud; 
ordre.  Si  ce  plan,  expbsé  par  M.  Malgaignei  était  idéalisé, 
tel  qu'il  l'a  conçu ,  nbils  pdsséderioins.  une.  edcyclopédie 
ebirurgieale  qui  mâminé  à  nos  bibliothèques^  et  qUe.  lea 
eoUebtibtis  antérieures  ne  sauraient  remplacer^  p^rte  que^ 
rédigées  sans  goût^  pdnr  la  plupai^  ou  viellUes  et  depuis 
long^temps  (^uisées^  elles  ne  sçmli  pli:|s  en  rappo^t^  avee  ncn» 
besoins;  ,  .... 

Dans  l'introduction  placée  efi  tète  des  œuvres  de  Paré, 
M.  Malgaigne  a  retracé  avec  un  talent  remarquable  les. 
phases  principales  de  cettç  partie  de  L'histoire  dn  l'art  4ui 
s'étend  du  ti^  siècle  gusiitt'à  la  snbitië  du  xti^.  Il  a  ipentré^ 
datîs  de  juétes  limites ,  riufluenee  des  institutions  sociales^ 
des  qualitës  dél^  souverains  et  de  l'esprit  des  peuples  sur  l'o^ 
ri^ine;la  iplendenr  et  k  ruihe  des  écoles  chirurgicales* 
Sàhs  se  iaisiier  entratner  à  des  excursions  troi^  étendues,  iï 
a  déVoiM  l'étroite  union  dé  la^^irut^e  et  de  la  médeoine 
avec  lés  autres  ^cTétteés,  et  nvèol'ensémblé  de  la  civilisation. 

TJiifbittt  ^  eétté  Intéi^esèéliie  narration  à  heurté  ^  je  l'à-^ 
vôtaé,  deis  (àrojranices  i^ué  |é  regâi^dàis  eemme  tellement  fou** 
Mé^  qn^  j^uraië  théine;  encbriâ  Inainiëikant^  à  lesitbandx»^ 
nfer:  Il  s^agtt  da  «ollègë  de  chirurgie  de  SdintrCème,  mis 
en  pariflèto  bvéb  b  H^orpiOratito  des-  bflrttterSi  Jis  oie^pdM* 
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sais  avec  Louis,  Peyrilhe,  Percy,  M.  YiHaamey  et  autres 
écrivains  estimés  pour  leur  science  et  leur  bonne  foi,  à  con- 
sidérer ces  cliirurgiens  de  robe  longue ,  ainsi  qu'on  les  ap- 
pelait, comme  les  conservateurs  d'une  moitié  de  Fart  de  gué- 
rir ,  séparée  de  l'autre  moitié  par  les  préjugés  cléricaux.  Je 
me  représentais  leur  collège  comme  un  foyer  de  savoir, 
de  dignité,  de  saines  doctrines;  les  barbiers,  au  contraire, 
m'apparaissaient  comme  une  association  turbulente  d'hom- 
mes sans  lettres ,  sans  instruction ,  incapables  de  séparer 
l'exercice  de  la  partie  de  Fart  qu'ils  usurpaient  de  celui 
de  leur  vulgaire  profession.  M.  Malgaigne  renverse  toutes 
ces  idées.  Pour  lui,  les  chirurgiens  du  collège  sont  des  igno* 
rans  qui  n'ont  rien  fait  pour  l'art ,  et  que  la  faculté  châtie 
à  bon  droit  de  leurs  prétentions  exorbitantes  et  de  leurs  tra- 
casseries; les  barbiers,  par  opposition,  gens  dociles,  soumis 
et  laborieux,  que  la  faculté  éclaire >  représentent  la  partie 
vivace  et  progressive  de  l'art ,  qui  leur  devra  ses  desti- 
nées futures. 

Je  l'avoue ,  il  me  faudra  quelque  temps ,  et  de  nouvelles 
études ,  pour  me  familiariser  avec  les  idées  de  notre  jeune 
historien.  Dans  son  livre  même ,  je  ne  puis  qu'applaudir  aux 
efforts  des  chirurgiens  du  collège,  pour  secouer  le  joug  des 
médecins  et  se  constituer  en  faculté ,  directement  soumise  à 
l'imiversité.  Si  cette  révolution,  empêchée  par  les  malheurs 
et  les  préjugés  des  temps,  non  moins  que  par  l'anarchie  gé- 
nérale ,  avait  eu  lieu ,  les  travaux  et  les  progrès  de  l'Acadé- 
mie royale  de  chirurgie  auraient  été  probablement  hâtés  de 
plusieurs  siècles.  Et  ce  qui  me  fait  croire  encore  que  les  bar* 
bierséux-mémes  ne  tenaient  pas  beaucoup  à  conserver  leur 
titre,  c'est  qu'ils  sefiiisaieni,  toutes  les  fois  que  leur  instruC" 
tion  le  permettait,  affilier  à  la  société  de  leurs  maitres. . 
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Mais  je  nlnsiste  pas  sur  ce  point.  L'introduction  de  M. 
Malgaigneest,  à  elle  seule,  une  œuvre  capitale,  qui  se  dis- 
tingue par  la  forme  d*une  narration  toujours  animée ,  par 
une  variété  d'aperçus  qui  ravive  incessamment  l'intérêt,  et 
par  rinattendu  des  conclusions,  dont  l'esprit  est  séduit,  alors 
même  que  la  raison  ne  les  adopte  pas  toutes. 

Les  œuvres  d'Ambroise  Paré  comprennent,  à  la  manière 
des  grands  ouvrages  des  anciens,  tout  ce  .qu'il  était  alors 
utile  de  connaître  pour  pratiquer  la  chirurgie.  C'est  une  col- 
lection de  livres  distincts  sur  toutes  les  parties  de  la  science, 
depuis  l'ansitomie  et  la  physiologie  jusqu'aux  opérations  chi- 
rurgicales et  à  la  préparation  des  médicamens.  La  chirurgie 
proprement  dite  en  occupe  la  plus  grande  partie:  les  livres 
des.  tumeurs  en  général  et  en  particulier;  des  plaies  san- 
glantes en  général  et  selon  les  régions;  des  plaies  d'arque- 
buses ;  des  contusions ,  combustions  et  gangrènes  ;  des  ul- 
cères, fistules  et  hémorroïdes  ;  des  bandages,  des  fractures, 
des  luxations ,  des  opérations  chirurgicales ,  de  la  vérole  et 
de  la  prothèse  lui  appartiennent.  Paré  y  a  joint  des  livres  sur 
les  maladies  des  femmes,  les  accoucheniens ,  la  génération  et 
même  les  monstres  et  les  prodiges.  Enfin ,  avec  beaucoup 
de  précautions  oratoires ,  non  sans  s'excuser  de  Isi  licence 
grande,  et  justifier  ses  intentions,  Paré  traite  des  fièvres  en 
général  et  en  particulier,  de  la  petite-vérole  et  de  la  lèpre , 
des  venins  et  de  la  peste.  11  termine  cette  longue  série  de  tra- 
vaux par  son  apologie  et  l'énumération  de  ses  campagnes  ; 
histoire  d'une  vie  laborieuse ,  consacrée  au  bien  public ,  et 
dont  tous  les  biographes  se  sont  servis  avec  d'autant  plus  de 
confiance  que  jamais  elle  n'a  ét^  soupçonnée  d^exagération. 

Â  l'époque  actuelle,  le  plan  suivi  par  Paré  ne  pourrait  plus 
être  réalisé,  tant  les  sciences  médicales  sont  riches  de  faits  et 


fiorduirgëâs  de  délais.  Aiisiioe  pevr^ntHdlsft  être  ttftUées 
«onvenablenMBl  ^e  ptr  des  honuues  ^ëctalement  fivrés  à 
leur  étude.  Dupttytren  n'a  dû  et  n'a  guère  pu  être  que  chinir- 
i(;ieii ,  et  sa  tâche ,  surtout  telle  qu'il  Ta  remplie,  éiait  encefe 
assefe  vaste.  Daitis  ses  admirables  leçons  ^  il  a  touché  à  pre^R- 
que  toutes  les  patHies  de  Tart,  et  a  laissé  sur  toutes  Tempreinte 
dé  son  esprit  eiact,  et  de  la  sûreté  de  son  coup-d^œil.  Les 
feçons  publiées  par  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Mar&  peu*- 
Tent  être  considérées  comme  des  oeuvres  complètes ,  parée 
quMls  ont  uni  Tiux  feçons  proprement  dites,  plusieurs  écrits 
inspirés  par  Dupuytren ,  ou  qu'il  avait  rédigés  et  piMié^,  & 
diverses  époques ,  séparément  ou  dans  plusieurs  recueUs  : 
tels  sont  les  travaux  sur  Fanus  contre  nature,  les  âfbcès,  les 
luxations  congâiiales  du  fémur,  etc.  La  coHection  ainsi 
agrandie,  en  reproduisant  toute  la  doctrine  du  màttre,  est 
devenue  plus  précieuse,  et  prendra  placé  à  la  suite  des  àîu- 
-vres  de  Ï.-L.  -Petit,  des  mémoires  àe  TAcadémie  roysde  de 
chirurgie,  des  œuvres  dé  P.-J.  Desault ,  et  du  grand  ouvragé 
de  Boyer,  comme  continuant  la  série  des  écrits  les  plus  in- 
dispensables à  méditer  sur  toutes  les  parties  dfe  la  chirurgie. 
£n  cainparaut  les  œuvres  du  grand  praticien  qui  méHta  le 
titre  de'père  de  la  èhirurgîe  frahçaise ,  aUx  leçons  dû  maître 
iïlusire  tlont  nous  déplorons  la  perte  encore  récente,  on  est 
jfràppédu  nombre  et  de Tîmportance  des  richesses  acquises  du- 
rant les  trois  sièdesquiles  séparent  l*un  de  l'autre.  En  traitant 
'des  fractures ,  des  maladies  des  articulations  et  des  os ,  Paré 
n'avait  plas  parlé  d'une  foulé  de  lésions  sûr  lesquelles  les 
'cihîrttrçlens  postérieurs,  et  Dupuytren  en  dernier  lieu,  Je- 
tèréflt  des  lumières  rt  vivei.  La  même  rémarque  s'applique 
aut  ianéVrysmes,  aux  ligatures  deS  piîncîpaux  troncs  arté- 
Tiels,  aux  anus  contre  nature,  auxky  stes  de  tousies  genres,  aux 


lesquelles  la  science  ne  poseédall,  lui  xVi*  siècle^  que  deé 
taotions  coDfu$itô.  C'^t  sui^totft  dans  V^  traites  eôiKser- 
BâfiC  les  Tnatièrés  dont  Ils  se  sont  occupes  avec  le  plfts 
de  prédilection,  que  les  différences  entre  Part  au  temps  de 
Paréj  et  de  Tait  à  Pépoqtfe  de  Dùpuyireh ,  deviennent  sen- 
«iMes.  On  ne  pe«k  lire  ^parallèlement  sans  înïérêt ,  sôus  ce 
99ffxpci  ,mqj^  totts  dei^K:  ont  écrit  sur  les  plaies  par  arÉies 
à  feu,  les^lHuputaiiotiSyles  brûlures ,  la  Mlle ,  les  hèrniëft 
^trasigfé^,  un  gi*aBfd  n<^tiibre  de  himetifs,  et^usieurs  ^uà*es 
maladies  également  importaiites.  iOn  adooire  toujours  la  sà- 
^esse^  4a  réserve ,  4a  perspicacité  du  vieux  praticien  cpA 
recréa  Part  méderâe;  tà&is  dans  son  successeur,  ces  quaÎHés 
émifie)M«8  ^<mt  rehaussées  et  mîses  en  rdief  par  une  exac- 
titude, une  clarté,  une  précision,  une  marche  logique,  dues  au 
-jl^ieffécCiontiètuent  des  méthodes,  aux  progrès  dé  Tanatoniie 
-et  fiiiirfout  de  TânatoMe  pathologique,  enfin,  à  une  connais^ 
cauce  des  faits  que  le  génie  lui-même  ne  pouvait  devatreer. 
•    On  ne  pgut  lire  les  livres  d'Ambroise  Paré  sans  les'aimer, 
-saiis  désir«- y  revenir,  tant  leur  étude  est  attrayante.  En 
traitant  des  plaies  d'arquebuse,  î^aré' débute  comme Dûpny- 
treh ,  par  rënùmération  des  armes  à  feu ,  et  Pindicatidn  Ae 
-fa  fortifie,  du  votùme,  delà  matière  des  projectiles  de  guerre. 
'f)n  "souHt  à  ses  naïves  imprécation^  contre  les  inventeurs  de 
cette  misérable  boutique  etmagai^ih  de  cruauté,  d'où  peuvent 
'i^ortirlant  de  damuaUesiiioyénsde  tu^r  les  hommes«Ce  traité 
'est  un  chef-1iWvre  d'observaiîou  et  de  sagaditévfes  ouvra- 
ges postérieurs  tiè  conliehrient  rieii  de  [ilus  Jûdioîeux  et  de 

■  -  * 

plus  exact,  concernant  rinutilité  de  la  caùtérisafibn  dès 

•  •  •  • 

ptaies  par  aririesàfeu,  l'absence  de  toute  vénénosité  dansieur 
frajet,  les  Causes  et  Fendtaînement  'dès  phénomènes  locaux 
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et  géoéranx  qui  les  accompagnent,  les  moyens  à  emplcjer 
pour  les  condaire  à  la  guérison. 

Aucune  partie  de  la  chimi^ ie  ne  fat  étrangère  à  Paré  :  il 
croyait  que  Tesprit  de  lliomme  est  assez  étendu  pour  em* 
brasser  avec  succès  et  pratiquer  d'une  manière  utile  aux 
malades  Tensemble  de  Tan.  Il  traite  des  maladies  des  yeux, 
de  la  bouche  et  des  dents  avec  autant  de  détails,  et  en  don- 
nant autant  de  preuves  d'expérience  et  de  jugement  exquis 
que  s'il  eût  été  exclusivement  oculiste  ou'  dentiste. 

Paré  croyait  que  le  chirurgien  doit  en  même  temps  être 
médecin  dans  toute  l'acception  du  mot;  mais  la  faculté  ne 
plaisantait  pas ,  et  il  dut  prendre ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dît, 
maintes  précautions  pour  faire  tolérer  ses  impiétemens  sur 
le  domaine  défendu.  Malgré  son  attention  à  recommander 
d'appeler  y  avant  de  recourir  à  aucun  traitement  particulier  ou 
local,  même  dans  les  cas  de  plaie,  de  panaris,  et  d'autres  af- 
fections du  même  genre ,  le  docte  médecin,  le  prudent  méde- 
cin, qui  devra  faire  purger  ou  saigner  le  malade,  et  ordonner 
sa  manière  de  vivre,  il  paraît  qu'il  fut  quelquefois  admonesté. 
Il  avait  bien  prévu,  dit-il,  que  le  traité  des  fièvres,  dont  quel- 
ques échantillons  avaient  paru  autrefois ,  doniferait  à  quel- 
ques-uns l'occasion  de  le  blâmer  et  le  reprendre  de  ce  qu*il 
tâchait  d'instruire  les  chirurgiens  en  une  maladie  qui  n'est 
point  de  leur  gibier,  qui  est  hors  de  l'étendue  de  la  chirurgie, 
et  appartient  proprement  au  médecin.  J'ai  trouvé  bon,  dit-il, 
la  censure  de  l'école  de  médecine  de  Paris,  compte  étant  celle 
qni  nourrit  et  élève  les  plus  beaux  esprits  qui  soient  en  mé- 
decine, qui  distribue  la  pure  et  vraie  doctrine  d'Hîppocrate 
et  de  Galien,  et  pour  mon  particulier  m'a  enseigné  et  donné 
le  peu  de  savoir  que  je  désire  communiquer  aux  autres.  Mais 
Paré  rassemblait  ici  à  ces  impies  qui  reçoivent  humblement 
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les  réprimandes  de  Téglise  et  ne  coniinuent  pas  moins  leurs 
déportemens.Il  ne  traite , dit- il,  des  fièvres  que  pour  que 
le  jeune  chirurgien  tarde  moins  à  les  reconnaître ,  et  com- 
prenne mieux  et  plutôt  la  nécessité  d'appeler  le  médecin 
dont  l'office  est  de  leur  opposer  les  remèdes  convenables;  ce 
qui  ne  Tempéche  pas  de  décrire  très  au  long  les  symptômes 
de  chaque  espèce  de  fièvre,  leur  curation,  et  les  moyens 
propres  à  combattre,  en  particulier,  chacun  des  phénomènes 
dangereux  qui  peuvent  les  accompagner.  Ce  livre ,  peu  re- 
marqué^ est  un  des  plus  étendus  et  des  plus  instructifs  qui 
soient  sortis  de  la  plume  de  Paré. 

Fidèle  en  cela  aux  traditions  de  ses  prédécesseurs,  notre 
bon  veillard  s'efforce  de  mettre  à  l'afiride  l'autorité  des  an- 
ciens ,  les  préceptes  que  lui  avait  suggéré  son  expérience. 
On  conçoit,  en  efTet,  que  des  hommes  à  demi  barbares,  illu- 
minés tout-à-coup  par  les  écrits  des  Arabes,  et  par  les  tra- 
ductions des  Grecs  et  des  Latins,  aient  dû  considérer  comme 
des  oracles  à-peu-près  infaillibles  les  auteurs  de  tant  de  pro- 
ductions qu'ils  pouvaient  à  peine  comprendre.  Aussi,  pen- 
dant plusieurs  siècles,  les  discussions  scientifiques  ne  fu- 
rent-elles que  des  oppositions  d'autorités.  Il  s'agissait  bien 
moins  d'interroger  la  nature,  que  de  feuilleter,  de*  commen- 
ter et  de  torturer  des  livres.  Paré,  un  des  premiers  se  dégage, 
mais  avec  hésitation  et  timidité,  de  ces  entraves  imposées  à  la 
raison  :  il  réfute  les  erreurs  relatives  aux  propriétés  merveil- 
leuses attribuées  à  la  mumie  et  à  la  licorne  pour  guérir 
les  plaies  et  neutraliser  les  venins  ;  mais  il  énumère  avec 
complaisance  les  anciens  et  les  modernes  qui  ont  préconisé 
la  ligature  immédiate  des  artères,  et  tombe  dans  les  excès 
d'une  crédulité  puérile  lorsqu'il  s'agit  des  monstres,  des  pro- 
diges et  des  sortilèges.  Il  y  a,  dit«il|  des  sorciers  et  enchan- 
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teursi  empoteonneurSi  Yàiétique3|  wécliviSi  ^ui^i  trom*- 
pearsi  lesquels  font  leur  sort  par  les  pactes  qu'Us  oot  bii»  âu^ 
démons,  qui  leur  sont  esclaves  et  vassaux.  Ils  corrompent  le 
corps,  la  vle^  la  santé,  et  le  bon  entendement  4es  hom^^r 
Par  quoi  il  n'y  af  peine  si  cruelle  qui  peut  suffire  à  punir  ceç 
sorciers  :  d'autant  que  tome  leur  méchanceté  et  tous  l^ors 
desseins  se  dressent  contre  la  n^jesté  de  Dieu,  pour  ï»  dé- 
piter, et  offen^r  le  genre  lumnain  pajr  mille  moyens.  Ce  jiivre 
est  curieux  sans  doute,  ainsi  que  1^  fait  rejsuai^quer  M.  Malr 
gaîgue,  mais  U  Jie  serait  tout  autant,  si  Paré  s'y  était  mo^tri^ 
plus  en  avant  de  son  siècle,  .et  sisabjienveillaueeavait  reculé 
devant  les  terribles  conséquences  de  ses  jugeiuens;  car^  il 
ne  faut  pas  s'y  tro^^otr ,  Iji  réprobation  qu'on  .viciait  de  UrCt 
en  tombant  sous  lej^  yei^  des  chM*urgiens  ignprans  de  l'épo- 
que, devjût  corroborer  la  baiue  icontre  les  sorciers,  ^  sfi 
traduire  souvent  par  des  suppUces  ,et  la  miort. 

Paré  n'est  pas  prodig^ue  d'observations  particulière^,  h^ 
anciens,  et  leurs  successeurs  jusqu'à  4gs  temps  voisins  de 
nous,  se  sont  j^éjçuéralement  bornés  à  rdater  les  faits  iqui 
leur  semblaient  iméressans  couine  rare« ,  merveilley:^  >  m 
propres  à  démontrer  l'excellence  des  moyens  curatifs  ,qu'iJs 
adoptaient  Paré  ne  se  fait  pas  scrupule  d'ajouter  à  ces  ob- 
servations instruLCtiyes  quelques  anecdotes  plaisautcis^  ^ç^ele 
nsitnrel  et  la  joviale  malignité  de  son  récit  rend  plus  pi- 
quantes encore.  Dans  son  livre,  les  observations  rompent  par 
une  agréable  diversion  la  sécheresse  des  descriptions  oud^ 
explications  scientifiques ,  et  reposent  l'esprit ,  tout  ^  jT 
gravajut  plus  profondément  les  préc^pt^s  auxquels  ^lles 
se  rapportent.  Aussi  sont-elles  toujours  rédigées  avec  umi 
grande  concision ,  son3  une  fornte  ordinairement  tdramati- 
que,  .ejt.,d^  WW^^  \  W\S^^  Pf^ticHMiM^eB^Irt  f^  s^Wic  ta 
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portion  des  faits  sur  lesquels  doit  se  porter  l'attention  du 
dans  retendue  ties  relations  des  laits  médicaux  et  cliirurgi- 

m^f  6^m})Ie  S9  pçridre  j^fli&aim  fii  pqu»  ^yi»J^  fàt- 

que  jour  plus  étrangèrei.  De  oe  que  l'art  doit  s'appuyer  sur 
des  faits  9  est-ce  donc,  je  le  demande,  une  raison  pour  mul- 
tîplwr  Ifn^  «Mry^tjwis  injJiyidiwHcp  »VSP  ta*l  ^ff  PFûdlga- 
lUé,  pour  l^  surcharge  s^n»  f^ej^ijr^  de  t^f  4e  ^polf s  ip- 
sigaifi^n#  PU  oise^3( ,  l^wppo^^^bl^  ^  )|r«i  wp«»lÂb}ç^  à 
^ooserxrer  dans  h  mimoir^l  J^  CiHm^i»  d^  Mvi*ajf  qm  9'ppt 
guère  coM  4'aiUjre  traygîl  qjyi^  celui  4p  A?n4i*$  l§i  nxm 
aux  ^mir/9»,  par  i)u^}aui»i  QQm^fivUiQf^  vn^iff»$  4*^9- 
l^erminabjy^  HAViliom  A'élèy^j  dont)^«èl|^yquiç)guegrii9d 
qu'il  soit ,  w  WU*ajt  ^ler  nofxpéripnc^.  £t  Toç  seqibje 

«tmcb^rdelay»(ettr^ll(  A^j^A^nsd^^l^i^P)^^!  Q^j^i?^ 
«i  là  ttgttm  o'e»g^aU  pi»#,p^»»f  ^ire  It^ie»  yl)^  e|  4^j|^  a^rf  c 
exactitude,  la  réunion,  malheureusement  rwi»  d'iliW  V99â^ 

tobitelé  f  «érte  p«yr  Ftob^ui^^  d^obsar^f^r,  i«  «^if»  MF  ua 
«Rii}dMleiiiii>xpost{top.;Sj  Morgan»  avajt  iMPiiiltélïiimw#we 

proUskéite  qiudqiiâi^im  4«  MSjumwiMMai»  dç  ^t»^  sQg  J^- 

vue  ofifiiipimUireptef.QlmiMi^f  A^Kiraft  wj^ieffivf^ifnf. 
Je  vt^mff^  «Mis  qu'u»  fliot,  «^^st  ^|«li»  to  ii»i9F^(iPl«Bt.^yé 
k  Paré  par  la  i^ftprp^ucticwi  de  m&  sfmFm  t  w  ims»Ji^  ^ 
4é$irer  i6Mini£  ax^cutjion.  La  ^nmipn  ù^  mi»  ¥  Sf^  ^^ 
à  la  TBfmtaiBÉion  iG&  yariaoïfta^  Ij^  sMièrêê  sg»^4MtH94g^ 
fteiff>n  toys  ptea  gramte»  aii^togigii  to  gmwfiê  mf  ftw^y  Ji»' 
tçrxsaUéesÂ  la  oaanièr/B 4sa AiiMW  4a l'i^pgsq^j Mit  f^l^ 

enfin,  l'éditeur  et  le  libraire  n'ont  rien  négligé  pour  élever 
le  livre  à  la  hauteur  de  la  réputaijQn  d'un  des  {dus  admira* 
blés  génies  de  ]sk  jFrançp. 


AiO  GUiaiSOir  du   BiOAIEMBUT 
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btira  ttdrcffée  à  llkulîliit  deVraneei  par  BK.  J.-F.  BiBlTBir- 

Bâcnit  profcssenr  et  chef  de  la  cijniq[ae  chirurgicale  &  l'Académie 
de  Berlin* 

^  Depuis  long-temps  le  bégaiement  attirait  m6n  attention, 
et  je  désirais  d'autant  plus  trouver  un  moyen  de  le  gué- 
rir d*une  manière  prompte  et  radicale,  que  plusieurs  bègues, 
qui  s'étaient  crus  délivrés  de  cette  infirmité,  étaient  bientôt 
retombés  dans  leur  ancien  état ,  et  que  d'autres  avaient 
reçu  sans  aucun  résultat  les  leçons  des  plus  habiles  maîtres. 
L'idée  me  vint  que  le  changement  opéré  dans  l'inner- 
vation des  muscles  de  la  langue  par  la  section  de  la  partie 
musculaire  de  cet  organe,  amènerait  peut-être  la  guérison. 
Le  succès  a  justifié  de  la  manière  la  plus  brillante  cette 
nouvelle  opération. 

Cette  pensée  de  guérir  le  bégaiement  par  la  section  des 
muscles  de  la  langue,  se  présenta,  pour  la  première  fois,  à 
mou  esprit,  en  entendant  une  personne  qui  louchait  me 
prier,  en  bégayant,  de  l'opérer.  Elle  était  affectée  d'un 
strabisme  spasmodique  des  deux  yeux  (jitrabUmut  coneo- 
mitant  eumnyÊtagmo).  Dès-lors,  en  y  réfléchissant  mieux, 
je  remarquai  que  plusieurs  autres  louches  avaient ,  en 
même  temps ,  un  vice  de  prononciation.  Ils  louchaient  pres- 
que toujours  d'une  manière  convulsive  ;  certains  jours  plus 
que  d'autres  :  ce  qui  avait  aussi  lieu  pour  le  bégaiement.  (1) 
La  difficulté  momentanée,  ou  même  l'impossibilité  complète 

« 

(i)  Je  n'ai  trouvé  qu'un  seul  bègue  sur  prés  de  zoo  strabiques  que  j'ai 
opérés  jusqu'ici.  U  est  donc  probable  que  la  coïncideuce  observée  par  mon 
très  honoré  confrère  de  Berlin  est  un  fait  purement  fortuit.  T. 
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de  prononcer  certaines  consonnes ,  syllabes  ou  mots  variait 
ainsi  que  leur  maladresse  dans  remploi  mécanique  qu'ils 
faisaient  de  leur  langue  dans  certaines  circonstances.  Gomme 
je  pensais  que  le  dérangement,  dans  le  mécanisme  du  lan* 
gage  qui  produit  le  bégaiement,  avait  une  cause  dynamique, 
que  je  regardais  comme  un  état  spasmodique  des  voies 
aériennes,  qui  résidait  surtout  dans  la  glotte  et  qui  se  com- 
muniquait à  la  langue,  aux  muscles  du  visage  et  même  du 
cou ,  je  devais  aussi  penser  qu'en  interrompant  l'innerva- 
tion dans  les  organes  musculaires  qui  participaient  à  cet 
état  anormal ,  je  parviendrais  à  le  modifier  ou  à  le  faire 
cesser  complètement.  Ce  qui  était  arrivé  lorsque  je  fis  la 
section  des  muscles  de  l'œil  dans  le  nystagme  du  bulbe 
(nystagmtu  bulbi) ,  et  lorsque  j'eus  recours  à  la  même 
méthode  dans  le  strabisme  spasmodique,  et  dans  les  cram- 
pes des  muscles  du  vidage,  me  confirma  dans  cette  idée. 

C'est  par  cette  raison  que  la  section  transversale  de  toute 
la  mtueulature  de  la  langue,  me  parut  une  entreprise  digne 
d'être  tentée  et  de  la  réussite  de  laquelle  j'étais  intimement 
convaincu,  comme  je  l'étais  de  l'efficacité  de  la  section  trans* 
versale  des  muscles  dans  un  grand  nombre  de  maux  spaçmo- 
diques.  Pour  me  soustraire  au  reproche  de  partialité  que  j'au- 
rais pu  m'adresser  moi-même,  de  n'essayer  qu'une  méthode 
d'opération,  je  résolus  d'exécuter,  de  différentes  manières  et 
avec  différentes  modifications,  la  coupe  transversale  de  la 
langue  pour  faire  cesser  l'innervation  vicieuse,  opération  de 
laquelle  seule  j'attendais  quelque  succès. 

J'ai  jusqu'ici  essayé  trois  méthodes  différentes,  qui  toutes 
ont  pour  but  la  séparation  totale  des  muscles  r 

1°  La  section  horizontale  transverse  de  la  racine  de  la 
langue  ;  ^ 
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3^  La  section  sous-cutanée  transversale  dé  la  racine  de  la 
langue  avec  conservation  de  la  muqueuse  ; 

3**  La  section  horizontale  de  la  racine  de  la  langue  avec 
excision  d*une  pièce  triangulaire  dané  toute  sa  lai|;eiii^t  dans 
toute  son  épaisseur. 

Cest  particùlièremeAt  sur  cette  dernière  méthode  quel 
j*avais  fondé  le  plus  d^espérance  de  succès,  beaucoup  plus 
que  sur  les  deux  autres,  parce  qu^elle  avait  pour  résultai  le 
raccourcissement  de  la  langiie,  et  qu'elle  lui  procurait  la 
facilité  de  se  porter  à  volonté  contre  la  parOi  supérieure  dé 
'  la  cavité  buccale,  mouvement  qu'on  cherche  Surtout  à  déve- 
lopper dans  tes  leçons  que  les  bègues  reçoivent  pour  se  cor- 
riger de  ce  défaut. 

Cependant  comme  cette  inéthode  lésait  bien  davantage  lès 
parties,  qu'une  simple  section,  avec  la  séparation  de  la  mu- 
queuse ou  sans  elle,  je  ne  voulus  pas  m^en  tenir  là,  mais 
aussi  tenter  les  deux  autres  plus  faciles  à  exécuter. 

L'appareil  instrumental  est  très  simple:  il  se  compose  d'une 

•  •      •       '*  .     . 

pince  de  Mûzeux,  d'une  pince  plus  petite,  droite,  dentée; 
d'un  crochet  double  à  manche,  d'un  bistouri  à  fistule  étroit, 
long,  falciforme  et  aigu,  d'aiguilles  fortement  arquées  mu* 
nies  d'un  fil  de  soie  quadruple,  d'une  pince  courte  épaisse, 
ressemblant  à  une  pince  droite  pour  les  dents,  propre  à  con- 
duire  les  aiguilles.  Ce  sont  les  mêmes  aiguilles  et  la  même 
pince  que  j'emploie  dans  l'opération  de  la  rupture  du  pé- 
rinée. 

Je  fis  la  première  opération  du  bégaiement  le  7  janvier 
1861,  sur  Frédéric Doenau  de  Berlin,  âgé  de  13  ans,  en- 
fjEUit  éveillé  et  plein  de  talens.  Je  choisis  celle  des  trois  mé- 
thodes où  une  partie  triangulaire  de  U#àcine  de  la  langue 
est  excisée,  parce  que  j'en  attendais  davantage. 
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Af  âttt  dô  déerire  ropéfâtion,  je  dois  entrer ^âns  quelques 
détails  Àùr  M  bëgalemettt  thème: 

Dèsf  ft2^  plus  tendre  éfalTancé;  ôè  Jeune  homme  avait  si  fort 
bégayé  qu^on  le  regardait  comme  incurable.  Ce  vice  était 
tantôt  p\\Si  fort,  taifitôt  plus  faible^  quélqueCpis  le  mettait 
dans  rhùptltssànce  de  prôHolice^  un  seul  son,  ou  oien  c'e- 
lafieiit  ôertàîn^  mots  qu^il  bégayait,  tant  allemand  que  dans 
le^  làDfgneè  làtiné  et  française.  Ce  nW  qu^avec  la  plus 
grande  diticulté  qu^il  prononçait  lés  sifflantes  (s.  z.  fs.)  et 
les  gutturales  (jg.  k*  eh.  x.y^  lorsqu  il  parlait,  on  ne  pouvait 
distinguer  les  lettres  dures  (p.  /.  A.)  des  douces  (b.  d.  §.). 
—  Souvent  il  répétait  la  même  lettre  Quatre  fois  de  suite  :  le 
bégaiement  testait  le  même  qu^il  parlât  bas  ou  haut  ou  même 
qu*il  élevât  la  voix  jusqu'à  crier.  Plus  Souvent  il  lui  était  im- 
possible  dé  parler,  où  il  n'émettait  que  des  sons  à  demi  arti^ 

■  •  •  • 

ÉUlés.  La  présence  d'une  personne  étrangère  fui  cavsait  un 
trouble  (complet  :  son  visage  se  crispait  convulsivement^  les 
lèvres  tremblaient  en  se  mouvant  avec  rapidité  d^  haut  en 
bas,  les  paupières  s'écartaient  avec  force  l'une  de  l'autre,  et 
les  ailes  du  nez  prenaient  part  à  ce  travail  convulsif.  Pendant 
ce  temps,  là  langue  était  raide  ou  bien  se  mouvait  en  tous 
sens  dans  la  bouche,  les  àiuscles  du  cou,  la  trachéer^rtère 
et  le  larynx  ^agitaient  convulsivement,  et  ce,  n'était  qu'avec 

des  peines  .inouïes  que  le  jeune  homme  victorieux  de  ce 

•  .■»       .'*»»      •II». 

combat  intérieur  parvenait  à  proférer  un  mot  estropié.  Le 
parler  Jui  devenait  alors  plus  aisé,  un  mot  en  phassait  un 
autre,  jusqu'à  ce  que  par  le  flux  de  paroles  qu'il  v^  pouvait 
contenir,  îf  commençait  à  s'embrouiller  et  S^  balfbutier  de 
nouveau.  Cette  espèce  d'horreur  toute j;)articuUèjre  gu'éprou- 
vent  quelques  bè^es  ^  prononcer  cer^iiiis  3op§|  a  une 
grande  analogie  avec  l'état  d'agitation  et  d'angoisse  que  pro* 
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cure  aux  hydrophobes  la  vue  de  Teau  :  c'est  poarquoi  on 
pourrait  la  dëâgoer  du  nom  de  Phonophobie.  Le  mattre  dis- 
tingué de  l*enfant,  M.  Rappmundt  lui  a  donné  les  soins  les 
plus  assidus  ;  c'est  à  ses  efforts  que  le  jeune  Doenau  est  re-* 
devable  des.  progrès  extraordinaires  qu'il  a  faits  dans  les 
langues,  et  dans  les  sciences ,  malgré  les  grands  obstacles 
qu'il  a  eu  à  surmonter.  Ce  fut  avec  uoe  grande  joie  que  la 
mère  de  cet  enfant  accepta  la  proposition  que  je  lui  fis  de 
tenter  un  essai  pour  la  guérison  de  son  fils .  Deux  personnes 
seulement  m'assistèrent  pendant  l'opération^  MM.  les  doc- 
teurs Holthoff  et  Hildebrandt. 

.  Yoici  la  marche  que  je  suivis  pour  opérer.  Le  jeune  homme 
était  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine 
d'un  assistant.  Je  fis  tirer  la  langue  autant  que  possible,  puis 
la  saisis  dans  la  partie  antérieure  avec  une  pince  de  Muzenx 
de  manière  que  les  crochets  de  la  pince  pénétrassent  dans 
les  borâs  ;  en  serrant  les  branches  de  l'instrument,  la  langue 
fut  ainsi,  comprimée  latéralement,  et  son  volume  devenait 
plus  étroit  tout  en  gagnant  en  épaisseur,  deux  conditions  fa« 
vorables  à  l'exécution  de  l'opération. 

Pendant  qu'un  des  aides  amenait  la  langue  autant  que  pos- 
sible en  dehors  et  un  peu  de  côté,  et  que  l'autre  retirait  en 
arrière  aVec  des  crochets  obtus  les  angles  de  la  bouche,  je  sai- 
sis avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  la  racine  de  la 
langue,  et  là  relevai  en  la  comprimant  latéralement.  Cela 
fait,  j'enfonçai  la  lame  de  mon  bistouri  dont  le  tranchant  était 
dirigé  en  haut,  dans  la  partie  gauche  de  la  racine  de  la  langue, 
et  après  avoir  fait  pénétrer  mon  instrument  jusqu'au  point 
opposé  à  cehii  où  il  était  entré,  je  terminai  de  bas  en  haut  la 
section  cdmplète.  Après  avoir  fixé  le  bord  postérieur  de  la 
plaie  avec  un  filTôrt  et  passé  à  l'aide  d'ime  aiguillé,  je  saisis 
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avec  une  pince  munie  de  pointes  le  bord  antérieur,  et  Tayant 
ainsi  comprimé  latéralement,  j*enlevai  dans  toute  Tépaisseur 
de  la  langue  de  haut  en  bas ,  un  morceau  de  ZjU  de  pouce 
en  forme  de  coin.  Pour  cette  dernière  section,  je  me  servis 
d'un  petit  bistouri  droit  préférablement  au  bistouri  à  fis* 
tule. 

La  lèvre  postérieure  de  la  plaie  fut,  au  moyen  du  fil  dont 
j'ai  déjà  parlé  et  d'un  double  crochet,  amenée  assez  en  avant 
pour  quç  je  pusse  l'appliquer  contre  l'antérieure.  Six  forts 
points  de  suture  réunirent  la  plaie  et  empêchèrent  Thémor- 
rhagie  d'autant  plus  sûrement  que  j'avais,  eu  soin  de  les  faire 
pénétrer  dans  le  fond  même  de  la  blessure.  La  perte  de  sang 
fut  assez  considérable,  ce  qui  est  tout  naturel  lorsqu'on  réflé- 
chit à  la  nature  des  organes  sur  lesquels  se  pratique  cette 
opération  délicate,  et  qui  exige  une  main  exercée. 

Je  demandai  au  jeune  malade ,  dès  qu'il  se  fut  gargari- 
sé avec  de  l'eau  froide,  de  prononcer  quelques  mots  qui 

lui  avaient  présenté  le  plus  de  difiiculté il  ne  bégayait 

plus.  Seulement  les  contorsions  des  muscles  du  visage  con- 
tinuèrent comme  auparavant. 

Le  malade  immédiatement  trantporté  au  lit  fut  souniis  à 
un  traitement  rafraîchissant. 

A  part  une  agitation  fébrile  dans  les  premiers  jours  qui 
suivirent  l'opération,  une  légère  tuméfaction  de  la  langue, 
de  la  gène  dans  la  déglutition,  aucun  symptôme  inquiétant 
ne  se  manifesta.  L'acte  de  la  parole  était  encore  accompagné 
de  contorsions  dans  les  muscles  du  visage,  mais  le  bégaie- 
ment ne  se  montra  plus.  Le  cinquième  jour  j'enlevai  trois  su- 
tures. La  tuméfaction  de  la  langue  avait  considérablement 
diminué  le.  sixième^  j'enlevai  les  trois  derniers  fils.  Au  sep- 
tième jour,  la. plaie. était  complètement  guérie  ;  on  ne  remar- 
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ifikii  pitift  qii^oiié  légère  enflure  à  h  base  de  la  lâttgne,  et  le 
jèitnê  hoiâme  était  entièrement  rétabli. 

Pati  la  ptto  petite  trace  de  bégaiement,  pas  lé  pins  léger 
BàoifveifteAt  èonvnldf  dans  les  mn^clës  dû  Visage  ni  dans  les 
lètreéf  n^éilt  démettre. 

La  prononciation  est  tout-à-fait  pure,  sonore  et  rapîdte  : 
Fémoiloâ  et  la  ^tkrpUse  àe  causent  plus  aucune  interruption 
éUM  le  lâitg^gé,  ^ne  lé  Jeune  homme  parle,  lise,  s*entretiennef 
artèc  Béê  procbés  ou  atète  deis  inconnus.  t)ii  Jours  après  Pô- 
péï^tioA ,  j'euâ  FboÉeièi/r  de  le  présenter  â  son  £xcellencè 
itfMisiettr  lebsffoi^  Aletandre  deHumbôldt,  quiPeiamina 
dhrèc  le  plus  grMd  intérêt  et  put  se  convaincre  de  son  entière 
gtiérisott.  Pftrâiettrs  médecins  connus  ont  été  les  témoins  dé 
èèt  henïetrx  ré^tiltâi  ?  MM.  Sèboenlein,  Mueller,  lic&- 
tenstein,  Erause,Romberg,ètBusié,  ontvnleJéuneDôeiiatt, 
le  dernier  de  Céé  me^ieni^  nnterrotti]()it  totet-à-coup  peta- 
dadt  te  lecture  en  lu!  demâindant  de  pronotiôer  le  lùot  Preo- 
badschèùskot  qu'il  répéta  aussi  vito  qu^on  le  lui  avait  dë- 
matidé.  tes  înembres  de  la  société  médicale  de  Berlin  ont 
aussi  accordé  leur  attention  à  eé  cas  de  gûérison. 

£ncoi!fragé  par  f  entière  réussite  de  Cé  premier  ési^àf,  j'en- 
trepris la  seconde  opération  qui,  exécutée  diaprés  les  ïhémes 
ptluclpe^ ,  eut  \tti  résultat  aussi  heiireui^. 

Frédérfô  Sell,  &gé  dé  le  ans,  d^iùie  faille  grande  et 
^Welte,  d'une  etmstttcitiôn  délicate,  bégayait  depuis  sa  sixième 
année,  après  avoir  eu  peu  de  temps  auparavant  une  gravé 
inflamÂlation  de  poumon.  L^année  suivante,  il  eut  dé  nou- 
veau la  même  maladie,  et  après  la  guérîson  il  parut  bégayer 
plus  fortement  qu'auparavant.  Lé  père  dé  ce  jéùne  homme, 
instftitteur  a  Pôstdàm,  ànèùfènfans,  doht  plusieurs  sont  at- 
teints àé  tètié  infifiÀîte'  :  les  déia  filles  aînçés  ea  sont 
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etenipies;  le  frère  qiii  vient  àprèâ  elles  béj^ayait  dé  tetnp^  en 
temps;  deux  autres  fils  plus  Jettiies  ne  bégaient  pas,  an  antre 
plàs  jènne  ëndôre  a  bégayé  (pielqne  temp»  dans  son  enfonce, 
la  èàdétté  de  là  fâmille,  un  enfant  def  trdis  àn^,  bégaie  for- 
tement. Le  père  lui-même  a  s6xtflër%  jiisqcfâ  bÛ  sitikttté  ûh-^ 
née  âë  te  dëfatit,  qui  l^a  quitté  tôut-i-coup  à  eetté  évoqué. 

Ce  ^t  surtout  lès  lettre^  B.p.d.  i.  qu^ff  avalf  lé  t)Ms  dé 
diitlctAté  à  ârtfdtifer  i  ip(M  pronoUdér  îéS  lail^àléâ!  h.  et  p. ,  Il 
pressait  fortement  les  Ihtéi  l'iiAë  éouti'é  raittré  et  tenait  là 
bcfùciie  fehnée  àtant  de  pouvoii'  pi^oduiré  cé  son  ;  pendant 
dé  tefaips,  il  ajïptïyait  k  langtré  éottiré  là  rangée  âtfpérièûre 
dëè  dents  \  il  prononcé  lé^  deûtà!ës  d.  et  t  dVéc  les'  Jèvres 
otréélrtes  :  il  commence  pal*  appuyer  fan  tnôtùént  le  pointé  dé 
là  lân^e  eûùtté  les  deiits  dé  là  rangée^  iùférièuf'e  Sens  tôtrtë- 
tb\t  ^oduire  de  àtUi  pfaiâ  là  l'èpof*îé  avec  rapidité  entré  lé^ 
dents,  et  il  finit  pài*  préàoûdëi^  éëS  iéttirés  et  né  t)rod[tdsant 
qii^diié  fois  lé  son  d.  t.  ou  en  lé  redoublant  dddd.j  tttt., 
quand  une  syllabe  éotnmenéé  pair  une  des  éifflatites  i.  où 
Édh.^  11  tient  ie^  detix  ^àn^ééà  des  deuté  légèrement  écartée^ 
Tunë  dé  f autre-  pnis,  en  répétant  là  dMante  fait  échapper 
l'air  entre  elles  jusqu'à  ce  qu'il  parvienne  à  articuler  là  syl- 
labe qui  A^éSt  jamais  qu'un  son  indistinct  s  s  s  $  an-ft, 
sch  êchu)'à-f'z.  il  proùoriéé  éâns  fieiné  les  *^Utturales  g.  k. 
ch,j  poUr  iWticùlation  désqueilès  ta  langue  joué  Un  «rôle 
plutét  ^àsëff  ;  Il  lès  fépèté  cependant  plusieurs  fois  dé  suite 
dané  là  vitesse  du  discours  p.  ë.  ku-ktirhÂrrz. 

iià  maniéré  dont  ËeiJ  prononce  lés  voyelles  mérité  liné 
meiition  particulière  :  le  fait-il  lêntéûient,  alors  il  tés  prononce 
bien,  résultât  qu'il  a  ol)teni]  par  tes  efforts  et  les  ëxceltentes 
leçons  qu^il  à  réçtieâ  pôiir  se  ëôrrigér  dé  ce  défaut  ;  mais  s'il 
prend  moins  gà!*dé  à  hii,  le  son  h'ést  plus  pur,  dn  eâténd 
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anssitât  h-h-a^  hhe,  hiij  hro-ho;  quant  à  undf  il  n'a  jamais 
pu  le  prononcer  antrement  que  hhund.  Il  en  est  de  même 
pour  les  consonnes  que  l'on  fait  précéder  d'une  voyelle» 
comme  f.  L  m.  n.  r.  et  la  sifflante  s.,  il  les  prononce  heff., 
hellf  kemim,  henn,  herr,  hefs: 

Outre  ces  anomalies  dans  la  formation  des  sons  dans  le 
larynx  et  dans  leur  articulation  dans  la  cavité  buccale,  on 
remarque  encore  chez  Keil  des  phénomènes  particuliers 
par  rapport  à  la  manière  dont  il  chasse  l'air  hors  de  la  bou- 
che en  parlant.  De  temps  à  autre,  la  colonne  d'air  sort  des 
poumons,  traverse  la  trachée-artère  et  la  glotte,  arrive  dans 
la  bouche,  sans  que  Keil  puisse  la  contenir  et  sans  qu'aucun 
son  soit  produit.  La  cause  en  est  que  les  organes  de  la  cavité 
buccale,  dont  le  but  est  de  former  le  ton  produit  dans  la 
glotte  et  surtout  les  muscles  glosso-laryngiens,  sont  empêchés 
par  une  espèce  de  contraction  involontaire  d'exécuter  l'ac- 
tion qui  est  nécessaire  pour  articuler.  Lorsqu'un  ton  défec- 
tueux s'est  ainsi  échappé,  Keil  inspire  de  nouveau  avec 
peine,  élèv,e  le  diaphragme  et  la  cavité  pectorale,  porte  la 
langue  dans  la  bonne  position  et  alors  le  son  sort  d'une  façon 
convenable. 

L'expression  de  ce  jeune  homme  plein  de  talens  a  quelque 
chose  de  souffrant  et  de  triste  ;  lorsqu'il  parle,  les  mouve- 
mens  de  son  thorax  et  de  la  trachée-artère  sont  d'une  na- 
ture  spasmodique.  Dans  ce  cas>ci  le  bégaiement  présente  un 
caractère  intermittent  avec  un  type  irrégulier  et  augmente 
beaucoup  lorsque  le  jeune  homme  est  embarrassé  :  avec  ses 
frères  et  sœurs  il  parle  quelquefois  assez  couramment  ;  la 
moindre  chose  étrangère^  la  présence  d'une  personne  à  la- 
quelle il  n'est  pas  accoutumé,  le  trouble,  et  alors  sa  pensée, 
quoic|ue  tçut^  formée,  ne  peut  se  communiquer  par  la  pa- 
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rôle ,  parce  que  les  muscles  exécuteurs  de  la  volonté  sont 
empêchés  subitement  dans  leur  action  par  des  contractions 
spasmodiqnes. 

Je  fis  Topération  le  19  janvier,  18/il  en  présence  de 
MM.  Juengken ,  Romberg ,  Baum,  de  Siebold,  Trettenba- 
cher,  Eeil  Hauck,  Buehring,  Hildebrandt. 

J*opérai  d'après  la  méthode  où  l'on  enlève  une  pièce 
dans  toute  la  largeur  de  la  racine  de  la  langue  t-peu-près 
suivant  la  manière  que  j'ai  décrite  dans  le  premier  cas 
déjà  cité.  Après  avoirfixé  la  langue  au  moyen  d'une  pince 
à  crochets ,  je  fis  une  forte  suture  dans  sa  partie  posté- 
rieure aussi  en  arrière  que  je  pus  atteindre:  puis  ayant 
transpercé  avec  un  bistouri  à  fistule  la  racine  de  la  langue 

à  sa  base,  j'opérai  la  section  complète  de  bas  en  haut  ;  je 

• 

saisis  le  bord  antérieur  de  la  plaie  avec  une  pince  munie  de 
pointes  à  la  surface  interne  de  ses  mors  et  j'enlêvaï  dans 
toute  la  largeur  et  l'épaisseur  de  la  langue  un  morceau  trian- 
gulaire de  trois  quarts  de  pouce.  La  réunion  des  bords  de  la 
plaie  fut  opérée  par  six  forts  points  de  suture.  La  perte  de 
sang  quoique  assez  considérable  cessa  complètement  après 
l'application  des  sutures. 

Dès  que  l'opération  fut  achevée,  j'essayai  de  faire  pronon- 
cer au  jeune  homme  quelques  mots ,  ce  qu'il  put  exécuter 
sans  le  moindre  bégaiement,  mais  avec  la  gène  qui  résulte 
naturellement  d'une  opération  pratiquée  sur  la  langue.  J'or- 
donnai une  diète  sévère  et  des  gangarismes  répétés.  Aucun 
symptôme  ne  se  montra  à  part  une  tuméfaction  médiocre  de 
l'organe  lésé  ;  l'état  du  malade  était  semblable  à  celui  qui 
serait  causé  par  une  angine  catarrhale.  La  déglutition  était 
un  peu  gênée  et  la  langue  chargée^  cependant  trois  jours 
après  l'opération,  il  put  quitter  le  Ut.  Il  prononçait  déjà 


çielqoes  pioff  mus  béggffut.  M  ABatrième  Jour  U^  laJigne 
w  pré9entaij(  presq^  pUi^  4#  turnébotioa»  iss  monyr&mw 
étaient  beaucoup  plus  libres  et  le  patient  pou?^t  déjà  pro- 
j^ncfir  de  petUes  i^urases  sans  bégaj/er  et  «^ns  liiir^  4e  gri- 
maces, la  cipiipèipe  jour  il  s^  trouyait  bien  ;  jç  retirai  4e 
la  langue  un  des  ftls  i^t  les  deuf  joi^s  suâyans  lo^  autref. 
Hiiif  joQi^  apri^  Top^aiion  l»  jeupe  l^v^sm  éc^it  poi^pl^te- 
ment  guép  tant  4^;Bpn  b^gsi^qit  qiiç  4^  «a  bles^ixe^  U/i 
g^randi^ooi))re  4çnié4ecins9  /pi  Font  vpi  d^pui»  lo|f  ^  p^iv^^t 

Va  w^t^pr  pw  exercé  poiprrait  aiodifior  la  jnéil^odf 
empjcqr^  dsw  ioes  dfui^  eas,  en  tant  qv^i  #ps  l»  a^ctipp  4e 
la  langue  é^lmw  Imh  0  )ais«<Qra|t  i»^çto  ipi#  partie  4^ 
^uqueusQ  jpsQjifà  pd  qu%  eut  fi|4  an  mvw  à'me  êm^e  1^ 

^4  to^kmv  4^  la  plai^i  et  l'ayant  ainsi  (9p  an  pips^sanc^ 
î)  ponrra^  aeh«r^Ia  sectjoa  compila  nn  conpiim  h  9^^ 
fyfmé  «KajrJ^  fmawm.  L'opération  snit aitta  #Mt  iout^-fiiit 
)^  résidtst  <9^  j'M  attendais* 

'-^  J^  n*i»i  pMlçué  jusqn'à  piéfi^  saa^#]|  tra- 

vers de  la  langue  que  dans  qaatre  jsas^  etta  fist  sans  réfqjiat 

4»mifiVffmm m  é»^  icowpljiiwf  d'nn  étal  par^rtlque 
4aiaJangiia.l^guéri^Qn4e)a  plai#cli^  lnsinH#aiHras 
n^c^pas^fiAMf^eaniplèta,  «aisteftt^amsata  Aéjàentîi- 
«ment  .fessé, 

fitoriesiS^epbantMdd  Uaas,  4'nno  constiliilloa  bit 
Un ,  ot  d^  dévdioppeBMnt imeUûiMel  èonié, fui  a^lé 
dès  sa  dftBMème  aaaéa  d^un  strabisme  coocoiaitant }  à  J'Age 
dniS  ans  U  perdit  la  par4de  AHMuyipfnnnt  par  auitn  d'une  at- 
laqiie  d'apopleiLiei  et  il  aademenra  privél'eqpafi^  dnjtrois 
iuffi^  1  iHinihiP!  JeMuris  iknADoiiYaitiwodiiiroiHiadesaoBs 


iQ£U^^c];aé$.  Il  appr^p)eu-à-p^^f  /poû}ue  a^;ec  baaucoiip  de 
peine,  à  prononcer  qijielques  molJ^  isolés,  ^^p^dant  ^espror* 
^rès  furent  extréniement  lents»  Maintenant  sa  n^anièjre 
de  parler  esit  si  imparfaite  qu'il  n'est  pas  ^n  état  de  fréqnenr 
1er  les  é^eo^. 

A  La  y,i/b9  d'w  étranger  l9figyre4ec^j(9luielionuni^  «»- 
prim^  «p  «estiment  d'enplHNTas  ^d#  er^jun^^  i,!  l^ucb/^  ply^ 

fwym^m  ^m&  yenii#e  portent  ito^^•^à^tç«r  y  m  V^^^  ¥>■ 

terne  et  /sterne  de  Txirbite.  Lorsqu'il  essaie  d^  p^iiert  s» 
%ure  se  j^ontra^c^  conune  çeil^  d'un  mff^  ;  les  wuscles  du 

cou  commencent  à  travailler  d'une  manière  violente ,  s^  tâW 
vacille  ^  et  4fS;s  xpi'il  peut  ouvrir  laboucbe ,  ^e^  lèvres  trem- 
blent f  et  la  salive  décoide  av^c  abondance* . 

Ce  n!est  qu'avec  des  efforts  inouïs  qu'il  prononçait  de  ,1^ 
manière  suivante  l/es  lettres  de  l'alpbabeti  en  s'interrompia^ 
sijHi^v^nt  de  sanglots ,  de  sonpir(Sj  4^  gouj^  inspirions  ^  de 
lon^e^  expirations  a  41  a  ah  ah^  h  ^9  fTfA  §hi  cchceh  cek^ 
fi^dsh  he^ee  feh  eh,  hah^  ha  ^  ge  g^h  hege^  ha  hah  ha^ 
ifi^fkakah,aahll,hfif>hah^^m0nimftm9fingpn  d^, 
pûQohffh,  ffp$pegepfk3kuhlmh9éfrrr,§fff9faih^ff 
ouhfVauh,  hwahiiiih  hù^  ^  ip^ip^  ^ filon  /  ha  haz  ff 
zfid.  Il  ne  parvenait  à  prononcer  M  }mvi^  py  qa'm  f^ôm^p  1^ 
plus  fortes  jgwnaces  ^  ep  ^uyr^i^;  grande^spt  i^  jtionnb^  et  e^ 
agitant  violen^nent  les  jfkhfibQifeê^  f^mfÂ  ^dAff  l«l  ^Bj^^it 
surtout  de  |;randes  difliljcnltés. 

Poiur  l'opération  je  fi^ai  la  langue  coimme  dans  in  jc^  pir^* 
cédeipt  jet  l'incisai  transversalement  k  S4  ra/cip^.  SU  Xortes  «|i^ 
lyres  réunirent  exactement  Ifi^  hovà»  à/^  l^a  plaie  jet  sn%ei^ 
pour  arrêter  la  perte  desang,  qfi  ayaijt  été  fsse^  aboud^ntef 
Immédiatement  après  l'opératjo^»  le  briment  avait  .^tièr 
reçieni;  cessé  et  1^  wptimQI»  4»l»  fm  j^niTbemmif 
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moins  fortes  ;  il  pouvait  prononcer  plusieurs  lettres ,  le  pi 
même  le  mot  vaier ,  sans  hésiter.  Le  malade  suivit  un  trai- 
tement rafraîchissant  :  la  réaction  fut  faible ,  et  l'enflure  de 
la  langue  peu  considérable  :  ce  qui  toutefois  lui  fut  le  plus  pé- 
nible, c'était  une  forte  sécrétion  de  salive.  Le  quatrième  jour 
j'enlevai  trois  sutures  et  le  cinquième  les  trois  autres  :  l'en- 
fant se  trouvait  tout-à-fait  rétabli.  —  J'ai  été  assisté  par 
MM.  Holthoff  y  Buehring  et  Hildebrandt.  L'opération  n'a  du 
reste  pas  produit  une  amélioration  bien  sensible  dans  le  lan- 
gage de  ce  jeune  homme  ;  sesgriipaces  sont  cependant  moins 
fortes. 

Section  iotu-ctUane'e  de  la  racine  de  la  langue,  —  Je 
fis  la  section  sous-cutanée  de  la  langue  dans  le  cas  suivant, 
pour  examiner  l'importance  de  cette  méthode  par  rapport  à 
la  facilité  ou  la  difficulté  de  son  exécution. 

Hermann  Hirschberg,  de  Berlin,  âgé  de  dix-sept  ans,  pein- 
tre de  profession,  d'une  intelligence  assez  bornée , bégayait 
si  fort  depuis  sa  plus  tendre  enfance  qu'il  dut  se  passer  de 
toute  instruction  publique  et  se  contenter  d'acquérir  les 
connaissances  les  plus  superficielles.  Il  lui  était  presque  im- 
possible de  se  faire  comprendre  ;  car  les  premiers  sons  qu'il 
proférait  étaient  précédées  des  grimaces  les  plus  affreuses  et 
de  contractions  effrayantes  dans  tous  les  muscles  du  visage. 
Tantôt  la  bouche  s'ouvrait,  tantôt  les  lèvres  se  pressaient  avec 
force  l'une  coi^tre  l'autre  ^  les  muscles  du  cou  se  crispaient;  la 
trachée-artère  et  la  glotte  montaient  et  descendaient  avec  ra- 
pidité ;  la  tète  s'inclinait  ;  et,  dominé  par  le  même  sentiment 
d'horreur  qu*un  hydrophobe  pour  l'eau ,  il  laissait  échappei^ 
un  son  mutilé ,  bientôt  suivi  d'autres  qui  arrivaient  par  Se- 
cousses dans  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 
Quelquefois  on  pouvait  avec  ces  sons  composer  une  phrase  j 
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d*autres  fois  y  cela  n'était  pas  possible.  Au  milieu  de  ce  com- 
bat intâ^ieur ,  le  jeune  homme  se  taisait  quelquefois ,  dominé 
par  un  état  convulsif  des  muscles  du  visage  et  de  la  langue, 
puis  tout-à-coup  laissait  échapper  des  sons  comme  nein^  hur 
hu'hurit^huhhu. 

Après  cela^  il  pouvait,  en  bégayant,  prononcer  d'une  façon 
compréhensible  plusieurs  mots  de  suite.  Il  serait  superflu 
d'entrer  dans  plus  de  détails  touchant  ce  vice  dans  la  pro- 
nonciation, qui  me  décida  à  tenter  une  opération  qui,  malgré 
mon  peu  d'espérance ,  surpassa  mon  attente  par  ses  brillans 
résultats.  Dans  ce  ca&-ci,  je  résolus  de  faire  la  section  sous- 
cutanée  transversale  de  la  langue ,  non  pas  tant  à  cause  des 
avantages  que  j'espérais  en  retirer  que  pour  me  procurer 
aussi  une  occasion  d'en  examiner  la  valeur.  D'un  côté,  elle 
me  parut  avantageuse ,  en  tant  que  la  partie  postérieure  de 
la  langue  n'était  pas  susceptible  d'être  amenée  en  avant,  ce 
qui  rendait  plus  diflScile  l'application  des  sutures;  d'un  autre 
côté,  elle  me  sembla  douteuse  à  cause  de  la  difficulté  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie ,  puisqu'il  n'était  guère  possible  d'em- 
ployer la  compression  et  qu'une  grande  quantité  de  sang 
risquait  de  s'accumuler  dans  la  plaie  sous-cutanée  pratiquée 
dans  les  muscles  de  la  langue.  Cette  méthode  enfin  me  parut 
moins  s&re ,  parce  qu'en  la  suivant  y  je  n'obtiendrafe  pas  le 
raccourcissement  de  la  langue,  condition  qui  me  semblait 
indispensable  pour  procurer  la  guérison.  Le  succès  a  cepen- 
dant surpassé  de  beaucoup  mon  attente. 

Pour  l'opération  pendant  laquelle  je  fus  assisté  de  M.  le 
docteur  Ttettenracher ,  de  Munich,  et  de  MM.  Buehring 
etHildebrandt,  je  saisis  la  langue  avec  une  pince  de  Mû- 
zeux  et  la  tirai  fortement  en  dehors  de  la  bouche ,  puis  j'en- 
fonçai en  arrière  dans  la  face  inférieure  un  bistouri  à  fistule 
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fftloiforne,  et  incisai  la  racine  de  la  langae  daiia  tonle  son 
épaineur,  en  laissant  intacte  la  muqueuse  qui  reirdt  la  face 
supérieure.  La  largeur  de  la  plaie  que  j'aveiâ  faite  eu  eu<- 
fonçant  ei  en  fiôsant  ressortir  le  bistouri  ne  parut  pas  dépas- 
ser celle  de  rinstrament,  ce  qui  provenait  dQ  reKtensibiUd^ 
de  la  umpieuse.  La  langue  éuût  si  complètement  cou- 
pée sous  la  muqueuse  dans  toute  sa  largeur  qu'il  elkt  suffi  » 
pour  la  faire  céder,  de  la  tirer  un  peu  fwtemeAt  avec  la 
pince* 

Le  sang  jailUt  avec  abondanee  des  deux,  blessures  laté*- 
raies,  comme  s'il  tti  sorti  d'un  gros  tronc  d'artère  >  et  la 
langue  se  tuméfia  bientàt  par  la  masae  de  sang  qui  s'aocu* 
mulait  dans  le  vide  produit  par  la  seetion  soq&<Mtanéef  Pour 
rétrécir  cet  espace,  je  fia  une  forte  suture  dWi^re  eu  aysuAt 
dans  l'épaisseur  de  la  langue,  et  fermai  aussi  les  deia  pei«ts 
latéraux  par  lesquels  j'avais  fait  pénétrer  mon  bistouri*  Lera^ 
qu'après  Topération  le  Jeune  liomme  voulut  esaajèr  de  pro-^ 
dttire  quelque  son,  il  ne  contracta  que  légèrem^t  la  figure» 
et  parvint  sans  grand  effort  à  pronioncer  le  iROt  n^in ,  en 
exprimant  par  des  grimaces  et  des  gestea  la  douleur  qu'il 
resaoïtait.  Les  jours  suivans  a'éoûttlèrent  sans  qu'il  se  pSASftl 
rien  de  remarquable.  La  déglutition  était  très  géAse^  ee  qilî 
n'empéAia  pas  cependant  de  prendre  quelques  soupes  mu* 
cilagfaienses  ;  la  langue  était  chirgée,.  et  k  soir  tt  était  a4teî»t 
d'un  léger  accès  de  fièvre.  Le  quatrième  jour  dciîà»|e  pus 
ôter  les  sutures ,  la  réniie»  était  f  omplèie  dan*  tûi|le  ta  prib- 
fbndeur  de  la  plaie;  au  septième  jenr ,  la  langue  m  présen- 
tait plus  la^  moindre  tuméfai^on,  Qt  le  huiAième»  le  jeune 
homme  put  quitter  la  chairibre.  Il  ne  bégaie  plua  du  tiiit  î 
certains  uMs  cependant  lui  offrent  quelque  ésfflculté,  et  ee 
n'est  qu'avec  effort  qu'il  peut  les  prononow.  QuanA  à  FeiéN- 
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cmioB,€e(te  opération  présente  plus  ôe  difficulté  que  les  att- 
irer méthode». 

De  ta  gnértêon  de»  Mesêures  de  la  langue.  —  Les  btes^ 
mtm  éé  la  langue  ont  la  propriété  de  guérir  proMptement, 
pcwYU  ^uè  levrs  boitds  tmem  Fai^nrocbéft  suffisaïuBieéf  tm 
moyefi  de  siit«re«.  Les  blessuresr  flsifes  dans  la  partie  posté- 
rieure de  ta  langue^  oecastonant  toujours  une  forte  héoror^ 
rbagie,  exigent  nécessairenrent  que  les  points  de  suture' 
soient  placés  à  une  certaine  disianee  de»  bords  de  la  plaie*  et 
ett  pénètrent  le  fond  pour  arrêter  e»  mém^  temps  la  pe^tef 
de  san^.  Pour  cette  raison ,  les  fils  dovf  eni  ètfe  novés  pîu9 
fermement  que  dans  les  blessures  de  la  peau.  Laf  ligaturer 
des  talsseauis  exéeutée  préalablement  h  PsfppDeaffkntf  des 
sutures  empêcherait  la  réunion  et  serait  amssi  préjudiciables 
que  la  ligature  des  artères  labiale»  dans  l'opération  du  bee- 
de-ëèf  re.  La  guàrison  des  blessuires  de  la  langue  est  e^rdl-' 
naïrement  comf^lète  te  troistènte  j  oor,  q*elquefol»  Biémie  éite 
a  lleo  vlngt^quatr»  hevre»  après  l'opération  ;  mais  eemnie  II 
n'y  a  aucun  tncoftténient  à  laisser  |rfus  len^-lemps  tes  sMU" 
res ,  et  que  »ans  cela  la  blessure  pourrait  facilement  se  rou<^ 
^rir  par  tes  mouveraens  de  la  iMgue  et  causfer  ainsi  UM 
hémorrhagle  dangereuse  ^  il  est  préféraMe  de  n'éloigner  lest 
premiers  fils  que  le  quatrième  jow,  qnelque»-ufifs  le  cin^ 
qufième  et  tés  derniers,  seulement  le  sixième.  Si  en  tardait 
plus  long-temps,  on  étabttrait  un  foyer  de  suppuratiem  ei  ott 
pourrait  oceasioner  la  fomMlon  d'une  fistule. 

iorsq»'en  enievant  le  premier  fit,  it  soit  du  point  A^  scp 
ture  quelqftes  goiittfes  de  sang,  c^est  une  ma^cfStb  certaine 
que  faction  plastique  n^a  pas  encore  fart  de»  progrès  suffis 
sai»,  et  que  ta  réunion  n*est  pas  encore  asiesç  Solide  ;  aussi 
doft-on  bien  se  garder  de  eoBftinuer  ce  jour^là'  à  ^traire  des 
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sutures.  On  doit  procéder  à  l'enlèvement  des  fils  avec  beau-, 
coup  de  soins  et  sans  secousse  ;  le  malade  tire  la  langue 
hors  de  la  bouche,  on  saisit  alors  avec  une  pincette  Textré- 
mité  d'un  fil  un  peu  au-dessous  du  nœud;  on  l'élève  au-dessus 
du  sillon  qu'il  s'était  formé,  de  manière  à  ce  qu'on  le  voie 
distinctement,  et  on  le  coupe  au-dessous  du  nœud.  Dès  que 
les  fils  sont  enlevés,  on  ordonne  au  malade  de  se  gargariser 
la  bouche  avec  de  l'eau  tiède.  Quant  à  l'acte  de  cicatrisation 
nous  avons  déjà  remarqué  qu'il  se  faisait  promptement  ;  la 
cicatrice  elle-même  forme  une  ligne  unie  sur  laquelle  manque 
le  velouté  de  la  muqueuse  qui  s'élève  de  chaque  côté  en  forme 
d'ourlet.  La  place  des  anciens  points  de  suture  est  marquée 
par  de  petits  enfoncemens,  et  l'endroit  où  se  trouvaient  les 
sutures  mêmes  par  une  strie  lisse  qui  disparaît  bientôt  si 
toutefois  les  fils  n'ont  pas  pénétré  dans  la  muqueuse.  Les 
cicatrices  provenant  de  blessures  longitudinales  sont  beau- 
coup moins  apparentes  que  celles  qui  résultent  de  blessures 
transverses.  Aussi,  malgré  une  réunion  complète,  remarque- 
t-on  que  la  solution  de  continuité  causée  par  l'excision  d'une 
pièce  donne  à  la  langue  un  aspect  particulier  :  elle  est  divisée 
en  denx  parties  séparées  par  le  sillon  de  la  cicatrice  ;  une 
partie  est  plus  étroite^  comme  si  une  langue  plus  petite  eût 
été  sgoutée  à  une  plus  grosse.  A  la  suite  de  la  même  opéra- 
tion, la  partie  postérieure  de  la  langue  pourvue  de  grosses 
papilles  se  trouve  ramenée  plus  en  avant. 

En  palpant  les  langues  opérées  par  section  simple  ou  par 
excision  d'un  morceau  triangulaire,  peu  de  temps  après  l'o- 
pération, on  sent  un  disque  dur,  vertical  qui  s'amollit  avec 
le  temps.  Après  l'excision  les  mouvemens  sont  complètement 
libres  ;  l'opéré  a  le  sentiment  d'un  raccourcissement  de  la 
langue  et  d'un  relèvement  de  la  pointe  de  cet  organe  contre 
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le  palais.  La  section  de  la  langue  n'a  aucune  influence  sur 
le  sens  du  goût,  qui  parait  cependant  être  moins  subtil  dans 
les  premiers  temps  qui  suivent  l'opération.  On  ne  peut  pas  at- 
tendre un  heureux  résultat  d'opérations  pratiquées  sur  la 
pointe  de  la  langue,  qui  auraient  pour  but  de  changer  l'in- 
nervation viciée  et  de  guérir  le  bégaiement. 

J'ai  fait  quelquefois  avec  succès  la  section  du  fk*ein  de  la  lan- 
gue sur  des  personnes  qui  avaient  de  la  difficulté  àprononcer; 
contre  le  bégaiement  elle  a  été  sans  effet  salutaire,  ce  q  u'il  était 
facile  de  prévoir.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  indications  de 
cette  opération;  elles  sont  beaucoup  plus  difficile  à  déterminer 
dans  les  cas  particuliers  que  celles  de  l'opération  du  strabisme. 
L'importance  d'une  si  grave  opération,  les  dangersqui peuvent 
en  résulter,  là  perte  de  la  langue  par  la  gangrène  ou  par  une 
trop  forte  suppuration  ,  ou  même  par  la  maladresse  d'un  as- 
sistant qui  peut  facilement  la  déchirer ,  sont  autant  de  consi* 
dérationsqui  demandent  à  être  mûrement  pesées  et  qui  jointes 
à  la  difficulté  qu'elle  présente,  empêcheront  des  opérateurs 
peu  exercés  de  vouloir  la  tenter.  Dans  ces  derniers  jours  j'ai 
opéré  quatorze  bègues  en  enlevant  une  pièce  triangulaire 
dans  la  langue.  Chez  tous  le  bégaiement  a  entièrement  cessé. 
Dans  un  temps  ,  où  c'est  généralement  la  mode  de  modifier 
les  méthodes  d'opération  les  plus  simples  et  déjà  reconnues 
comme  bonnes  ;  malgré  les  trois  méthodes  principales  que 
j'ai  indiquées,  les  chirurgiens  auront  ici  un  large  champ  pour 
faire  des  modifications  et  inventer  des  instrumens.  On  fera 
des  incisions  en  croix,  en  travers,  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  langue ,  on  se  servira  de  caustiques  ;  on  emploiera  des 
bistouris  et  des  ciseaux  courbés  d'une  manière  nouvelle , 
d'autres  crochets ,  d'autres  pincettes;  il  n'y  a  pas  jusqu'aux 
manches  des  instrumens  que  l'on  corrigera  et  courbera  de 
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mwièr^ii  ea  qiidte  jaur  puifi^  mieux  {oiolm  â9m  la  bouebe. 
ÇfiUe  Miivelto  opér«tfoo  fournie  slw  antiqu^ines  w  obirur-' 
^ie  «ne  oc^a^iofl  d9  irTi^  4««  ncHos  oouveaia  i  ja  leur  laUse 
péupfi  1»  «MU  dala  baptiser  4'an  uuoi  grée. 

J'aî  çpérë  jusqu'à  préseui  19  perioune»  »  dont  plusieurs 
sont  encore  en  ti^iemeut  i  HOttteB  m^  font  eapérer  un  résul- 
tai $ati$fai»aut. 

EstLICAfffipir  Ul  UL  VLAirCHB  BXVLICàTITB  »U   i^  PROCÉDÉ. 

«..La  kDg«B  TUfi  taiéralfiwem. 

^«  Piu/ce  4e  Jtfusou)^,  Ml  moy^  4e  jA<|ueIIç  la  UpgHe  «4|  tim  en  4ebprs  |]« 

la  bouche, 
c.  Morceau  triangulaire  qui  doit  être  excisé,  La  section  transversale  est  déjà 

feite. 

Al.loprofoia^nrllfuielteri  a  fait  w  ewipeu  îiuatoniîque 
de  la  portion  oxcifiée  et  a  trouvé  qu'elle  lé^ît  formée  en 
grande  partie  par  le  musolegénioTglosae  (le  muiele  propre  de 
la  langue),  puis  par  le  stylO'*  et  hypoglosse  (musoles  latéraux). 

Les  hqmmes  distingués ,  qui  ont  fait  les  recherches  les 
plus  exaiptessur  le  bëgaiementsont,  en  France  :  Magendie  (1)^ 
Sef0ed>Aiais(â))Uarâ(3)y  F.  etB.  Voisin  (4),  HervezdeChe- 
goin(5),Colombat(6),  etSulUer;  en  Angleterre^  Arnott; 

(  i)  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques^  art.  Bégaie- 
«UTy  t.  4»  p>  63. 

(i|)  ^'mairçsur  le  B^^f^tmmf  (Ortl^pé4te  clinique»  par  Mai«mi)al}p^  p«ri« 
1 834,  t.  XI, p.  49.  Bulletin  de  TAcadémie  royale  de  Médecine,  t.  i,  p.  ai 6.) 

(3)  Mémoire  sur  le  Bégaiement  (Journal  universel  des  Sciences  médi« 
cales*  Paris^  1S17,  t.  vti,  p.  119}. 

(4)  Dh  bégaiepifitU^  s^  cq^es^  s^  ^iffUrent  degrés f  injf^ençf  de4pen4i9^t 
des  sexes ^dei  âges ^  sur  cç  vice  de  conformation^  eto.  Paris,  y^sIi  i||-S. 
"—^  Bulletin  de  l' Acad.  royalede  Méd.Vans,  1837,  t.  ly  p.  9x6. 

(5)  Recherches  sur  les  causes  et  le  traitement  du  Bégaiement  (Journal 
géniral  ^  Médepine,  ParU,  xSap,  t.  m,  p.  9o6)« 

(6)  Tr^M  ^  Hi»^  fe  vic^  d^  fe  paroîç^  et  en  pçrtiç^fiçr  çh  Bégaiem^kif 
3'  édition,  Paris  1840,  a  vol.  in-8".       • 
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éli  Alleiâeig&e  s  J.  Fraok^  Burdaoh^  Schulthôss,  Wcif^e^ang^ 
von  KempelleU)  Kdili  Ghladni,  J.  Mnriier  (1)^  eto. 

B<m«r«|il9  S1V  le  mémoire  précédent. 
Pau  m.  VjiiiPÉàty^ 

Il  est  boA  d'sgout^  qu^lquef^  ]|iot$  à  la  note  de  M.  Dîeffen- 
bacb,  afin  de  mettre  les  lecteurs  des  Annales  4^  akpmiitgh 
au  courait  di9  ce  qui  coocerne  la  question  du  bé^ai6iB^^t. 
D'abord  il  ne  aéra  paa  bora  de  proppi  do  figire  reauir-* 
quer  la  diffiéf  ence  do  vue  qui  a  $6rvi  de  poiut  de  départ 
aux  ohirurgiena  qui  s'en  aont  occupés»  M.  Diieffi»ibaob 
s'en  tient,  commQ  on  vient  de  te  voir,  à  un  état  apasmodiquo 
du  système  musottlairo  de  la  langue.  Un  cbfrurgien  de  Parisj 
aUmaginan^  que  la  langue  des  bègues  est  toujoiirs  déviée  on 
raeoQuroie,  part  de  oette  bato  mal  fondée  et  pose  m  règle  qu'il 
faut  allonger  le  frein  pour  remédier  au  bégaiement  !  Croyant 
au  contraire  qu'elle  est  souvent  trop  longue ,  un  autre  pra-* 
tioien  propose  de  la  raccourcir.  A  Londres  on  s'en  prend  i 
rifthme  du  gozier.  U  faudra  probablement  conclure  de  sup- 
positions si  opposées  que  l'empirisme  seul  peut  être  invoqué 
jusqu'ici  sous  ce  rapport.  £o  attendant  que  la  question  soîl 
éclaircie,  il  importe  de  fixer  exactement  ce  qi|ii  en  revient  à 
cbacun. 

Là-^dessus  rtén  ne  parait  plus  simple ,  actuellement  que 
lout  est  encok*e  prés^t  à  l'esprit  de  chacun ,  que  les  daOs 
sont  encore  fratohes,  et  qu'il  est  aisé  d'éviter  toute  confusion. 
La  première  opération  de  M.  Dieffenbach  est  du  7  janvier 
1841 ,  la  seconde  du  19  du  même  mois;  les  autres  essais  de 
ce  chirurgien  distingué  ont  eu  lieu  plus  tard.  C'est  au  com« 

(x)  Physioiogie  du  système  nerveux^  Paris  1840,  t.  ti^  p.  «09^ 
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menoemeDt  de  février  que  les  jonrnaïUL  poUdqaes  en  ont  dit 
un  mot  sans  rien  spécifier  à  Paris  ;  quelques  jours  après 
M.  Phillips ,  chirurgien  belge,  opéra  deux  bègues  à  Paris; 
mais  sans  indiquer  par  quel  procédé.  Alors  aussi  je  me  livrai 
à  des  essais  sur  le  cadavre  ;  je  dis  publiquement  à  ThApital 
que  j'allais  opérer  des  bègues  et  que  j'avais  imaginé  à  ce  su- 
jet plusieurs  procédés  opératoires  applicables  aux  cas  divers 
du  bégaiement. 

J'indiquai  le  IS  février  à  la  société  philomatique , 
comme  je  l'avais  fait  en  18S7  à  la  Charité,  l'intention  où 
j'étais  d'agir  sur  la  langue  des  bègues ,  le  but  que  je  me 
proposais,  et  l'état  de  la  voûte  palatine  qui  avait  fait 
nattre  mes  premières  pensées.  Le  i&  du  même  mois ,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin  ,  je  pratiquai  sur  un  bègue,  à  l'hô- 
pital de  la  Charité ,  la  section  des  muscles  génio-glosses  près 
de  leur  attache  à  l'apophyse  géni ,  en  présence  d'un  grand 
nombre  d'élèves  et  de  médecins;  on  ne  connaissait  jusque- 
là  ni  les  procédés  de  M.  Dieflenbach,  ni  celui  de  M.  Phillips. 
On  voit  aussi  que  M.  Lucas ,  qui  a  pratiqué  la  même  opéra- 
tion s^vec  une  sorte  de  succès  ,-à  Londres ,  n'est  venu  que 
plus  tard ,  puisque  c'est  le  23  février  seulement  qu'il  s'y  est 
décidé  (Provincial  médical  and  mrgical  journal ,  n**  22, 
vol.  I,  p.  366). 

Dans  laméme  journée,  un  autre  chirurgien  qui,  par  inadver** 
tance  sans  doute,  a  pris  pour  lui  cette  opération,  a  opéré  de  la 
même  manière  que  moi  deux  malades  afifectés  de  b^aiement. 

Je  communiquai  le  16,  le  résultat  de  mon  opération  à  l'A- 
cadémie de  médecine  qui  entendît  quelques  minutes  plus 
tard  celle  du  chirurgien  dont  je  viens  de  parler. 

M.  Roux  recourut  à  la  section  des  muscles  géniô-glosses  le 
mercredi  suivant. 


Cette  opération  a  été  pratiquée  depuis  par  M.  Jobert  à 
l'hôpital  Saint-Louis ,  par  M.  Golombat»  par  M.  Monod  et 
par  une  espèce  de  chirurgien  nomade  (pA  en  a  parlé  comme 
d'un  fait  de  son  invention  dans  la  Gazette  des  hdpUawp  du 
6  et  du  30  fnars  18&i . 

Yoici  an  surplus  ce  que  j'en  disais  le  15  février  à  ma  leçon 
clinique  et  ce  qu'en  a  recueilli  un  des  jeunes  médecins  qui 
me  suivent  habituellement  à  la  Charité. 

<c  En  1837 ,  j'avais  en  même  temps,  trois  ou  quatre  blessés 
affectésde  bégaiement  9  et  chez  lesquels  je  crus  remarquer 
une  conformation  particulière  de  la  voûte  palatine.  Ayant  ob- 
serve  la  même  disposition  chez  quelques  autres  bègues  à 
ma  consultation  publique,  je  m'étais  demandé  si  là  n'était 
pas  l'origine  ou  la  cause  prédisposante  de  leur  difformité. 
Cette  conformation  de  la  voûte  du  palais  étant  caractérisée 
par  une  profondeur  ,  une  concavité  qui  me  parut  insolite , 
me  donna  l'idée  d'une  opération  pour  guérir  le  bégaiement. 
J'en  parlai  publiquement  ^ma  clinique,  sans  dire  toutefois 
en  quoi  consisterait  l'opération  que  j'avais  projetée ,  ne  vou- 
lant pas  m'avancer  trop,  avant  d'y  avoir  réfléchi  davantage, 
avant  de  m'étre  livré  à  quelques  essais. 

Examinant  ensuite  la  question  sérieusement,  voyant  que 
la  voûte  palatine  des  bègues  n'est  pas  toujours  conformée  de 
la  même  manière,  reconnaissant  d'ailleurs  que  le  bégaie- 
ment offre  lui-même  une  foule  de  variétés  et  paratt  dépen- 
dre de  causes  très  diverses,  je  finis  par  trouver  peu  raison- 
nable ma  première  pensée  et  je  cessai  de  lui  donner  suite... 
Elle  me  revint  toutefois  aussitôt  après  l'annonce  de  la  pre- 
mière opération  de  M.  Dieffenbach.  Ce  chirurgien  ayant", 
laissé  dire  dans  les  journaux  qu'il  venait  de  guérir  le  bé- 
gaiement par  une  opération  pratiquée  sur  la  langue,  je 
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crug  qu'il  n'y  avait  plus  d'imprudence  à  s'occuper  sérieuse- 
nent .  d'un,  pareil  projet  Je  ne  savais  pas  en  quoi  consis* 
Mit  1* opéralion  du  chirurgien  de  Berlin.  M.  Phillips  n'avait 
paseoGiH»eJiig<iCQnv«iable  de  faire  connattre  la  métlipde  qu'il 
a  adoptée  ;  quant  à  moi,  j'en  revins  aussitôt  à  ce  que  j'avais 
unagin^  trois  ans  auparavant.  Voici  le  raisonnemeni  qu^  je 
«l'étais  fait  alors  i  Si  la  voûte  palatine  est  trop  creuse^  Udoit 
être  difficile  au  dos  de  la  langue  de  se  mouler  convcnable- 
mealsureUe»  Pour  rendre  son  élévation  plus  f^ciloi  il  semt^le 
que»  diuis  quelque  caS|  il  conviendrait  de  pratiquer  la  section 
des  muscles  byo^losses ,  dans  d'autres  celte  des  musclei^ 
slylo«*gldsaea  %  dans  un  tln^  grand  nombre  celle  des  génio-» 
gkHses }  ;  de  mi^me  qu'il  pourrait  être  utile  d'inciser  en  tra* 
vei%  les  tiiusoles  propres  de  la  langue ,  ou  bien  d'enlever  un 
triiAigle  dorsal  de  ia  pointe  ds  cet  organe. 

C!es  différentes  opérations  seraient  en  conséquence  appli- 
cables ^  chacune  en  particulier  à  quelque  variété  spéciale  du 
bégaiement.  La  section  des  génio-glosses  mep<arut  tout  d'a- 
bord n^ériter  une  certaine  confiance.  Attachés  en  avant  au^ 
apopliy^f^  géni r derrière  ^ap^chpirci  s'épanouissant  eç 
éventail  d'un  autre  cô(^. à tput^  la  longilenr^Ç  la  I.ang|ie9 
dejpuis  |i'f)i^  jiyQ'îdeiusqu'^  Jla  pointe  de  cef  otrga^e,  çt  presque 
#urla  li£n,en)édiane9  ces  musples  remplissent  évidemmept 
nu  grand  rôle  dans  les  moifvemens  de  la  langue.  D'aiUeucs^ 
une  opiiiiion  vulgaire  qui  a  donné  lîeu  k  beaiicoup  d'ei^p^'- 
riences  passées  inaperçues ,  c'estrà-dire  l'idée  de  la  sep- 
tipn  du  filet»  me  revint  à  la  pensée,  N'est-il  pas  certain  ^  #9 
eSet  f  qu'une  foule  de  femptes  et  de  commère^,  croient  à  Ifi 
ti4cp9^it^  de  couper  le  frein  Ae  la  Mmgffe  au:sf:  j?wes  en^ns  » 
po!ur;I^^r6 parler 9  ppi|r  Iqj^ ea»pâ<^^  d^  bégayer?  Or^ 
qui  n9saitqttedan#}elil(M.#e^^t^ouv»^oui«iit(«9^^     ii^ 
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portiott  tles  miiscles  génio-gloMes?  qoi  ne  sait  aussi  que,  par 
l'incision  du  freiti ,  1&  parole  est  rendue  pltts  fa^sile  ohes  un 
certain  nombre  déjeunes  sujets  ?  Partant  de  là,  je  n'héailai 
pas  dans  mon  projet  d'opération . 

Le  11  février  dernier,  MM.  Estev^et  et  6i|*aldài ,  pro- 
secteurs  à  l^amphitiiéàtre  des  hôpitaux,  m^nmenèrent  ua 
jeune  bègue  qui  desirait  être  débarraïaé  de  son  infirmité. 
Voulant  me  livrer  encore  à  quelques  essais  sur  le  oadavra,  J^e 
ne  l'opérai  qUe  le  1&  du  même  moia. 

Première  observation.  — ^  Le  jeune  homme  qui  m'était 
adressé  et  dont  le  bégaiement  était  très  prononcé  sur  pnes^. 
que  toutes  les  lettres,  fut  opéré  dan»  cet  ampliidiéfttre  en 
présence  d'un  assez  grand  nombre  de  médeeîDs  at  d'ëlèTea. 
Volet  comment  je  procédai  à  l'opëratton  a 

Lui  ayant  fait  élever  et  tirer  fortement  la  langœ  au  de^ 
hors ,  je  saisis  la  pointe  de  cet  organe  avec  la  main  gauohd 
garnie  d'un  linge  sec,  et  je  pratiquai  à  l'aide  d'une  laoeatte 
une  ponction  du  côté  droit  de  la  raoine  dn  frein ,  très  près 
de  la  m&choire  inférieure.  Engageant  ensuite  par  cette  ou- 
verture un  ténotome  presque  perpendiculairement  à  trois 
centimètres  environ  de  profondeur,  je  coupai  en  travers 
toute  la  racine  des  muscles  génio-glosses ,  sans  agrandir 
l'incision  de  la  membrane  muqueuse.  Pour  plus  de  certitude 
encore ,  j'enfonçai^  trois  jours  après,  un  l^istoari  i  lame 
étroite  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  comme  pour  ga* 
gnef'  l'os  hyoïde  en  longeant  la  ibcé  inférieure  de  la  langue, 
afin  de  couper  les  mêmes  muscles  en  travers  au-dessous  des* 
artères  ranines.  Immédiatement  après  l'opéi^acion,  le  jeune: 
homme  cessa  de  bégayer  excepté  pour  les  leturea  labiales.^ 
Depuis  lors  il  a  conservé  son  afttiélioration  primitive  tons 
rien  gagner  ni  perdre  sensiblement. 


G*est  ce  ftdt  que  je  commufiiqiiai  à  TAcadémie  dans 
sa  séance  du  16  février,  mais  uniquement  pour  prendre 
date. 

2*  0&«etvalîbn.— J'ai  pratiqué,  le  20  février,  la  même  opé- 
ration sur  un  jeune  homme  en  me  bornant  à  la  section  des 
muscles  génio-glosses  entre  le  plancher  de  la  bouche  et  la  face 
inférieure  de  la  langue,  au-dessous  de  l'artère  ranine  et  au- 
dessus  des  glandes  sallvaires.  Le  résultat  a  été  le  même 
que  dans  le  cas  précédent,  avec  cette  différence,  que  c'est 
la  prononciation  des  lettres  dentales  qui  a  surtout  été  amé- 
liorée. 

y  ObservaUan.  Quelques  jours  après,  j'ai  pratiqué  une 
opération  analogue  chez  un  troisième  bègue,  âgé  de  12  ans^ 
que  j'avais  opéré  8  jours  auparavant  d'un  strabisme  conver- 
gent de  l'œil  gauche,  mais  qui  ne  bégayait  que  par  momens. 
Je  lui  ai  coupé  avec  de  forts  ciseaux  les  muscles  génio-glosses 
devant  en  arrière  dans  l'étendue  de  U  centimètres  et  jusqu'à 
présent  il  ne  bégaie  plus  du  tout. 

4*"  Obiervaiiûn.  —  J'ai  opéré,  le  26  février,  de  la  même 
façon  un  enfant  âgé  de  3  ans ,  que  m'a  conduit  M.  Martin, 
l'auteur  des  nouvelles  jambes  artificielles.  Il  en  est  résulté 
une  amélioration  notable,  une  véritable  guérison. 

b^  ObêervaMon*  —  Dans  un  5"  cas,  c'est-à-dire  chez  un 
jeune  homme  âgé  de  17  ans,  et  qui  bégayait  excessivement, 
ayant  remarqué  que  la  langue  était  trop  longue  au  point 
de  pouvcnr  se  relever  jusqu'au  lobule  du  nez,  j'ai  mis  en 
pratique  mon  k!"  procédé.  Lui  ayant  fait  sortir  la  langue  de 
la  bouche,  deux  aides  l'ont  saisie  avec  des  pinces  à  griffes, 
une  de  chaque  côté,  pendant  que  j'en  accrochais  moi-même 
la  pointe  avec  une  troisième  pince.  Tenant  ainsi  l'organe 
suffisamment  tendu ,  j'en  enlevai  par  trois  coups  de  bistouri 
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un  y  à  base  antérieure,  large  de  3  centimètres  et  long  de/i,en 
ménageant  la  membrane,  muqueuse  qui  tapisse  la  face  infé- 
rieure deToi^ane.  La  plaie  fut  réunie  sur-le-champ  à  l'aide 
de  3  points  de  suture,  un  en.  ayanjt,  un  au-dessus  et  l'autre 
au-dessous.  Le  jeune  homme  a  prononcé  de  suite  sans  hé* 
siter,  et  d'une  manière  nette  les  mots  que  nous  lui  avons 
demandés  :  le  mot  tapiêHer,  par  exemple.  Aujourd'hui, 
27  mars,  quinze  jours  après  l'opération,  on  peut  le  considérer 
comme  guéri. 

6®  Observation.  —  Le  mercredi,  2ii  mars,  j'ai  pratiqué 
la  section  des  muscles  génio-glosses  près  de  leur  attache  à 
la  mâchoire,  chez  un  frotteur  âgé  d'une  trentaine  d'années 
et  qui  bégayait  à  un  degré  extrême.  Le  bégaiement  a  cessé 
sur-le-champ  et  d'une  manière  complète.  L'opéré  est  re- 
venu le  25,  et  le  26  à  l'amphithéâtre  où  chacun  a  pu  consta- 
ter, en  l'interrogeant,  qu'il  parlait  avec  netteté  et  sans  la 
moindre  hésitation. 

De  tels  faits  ne  disent  certainement  rien  de  définitif;  ils 
permettent  seulement  d'espérer  qu'en  multipliant  les  essais, 
on  finira  par  guérir  le  bégaiement  au  moyen  d'une  opération 
chirui^cale. 

Je  sais  que,  parmi  les  bègues  soumis  ailleurs  à  cette  opé- 
ration, il  en  est  qui  bégaient  au  moins  autant  qu'auparavant^ 
Je  sais  en  outre  qu'il  est  survenu  chez  quelques-uns  d'entre 
eux  des  hémorrhagies,  des  inflammations  assez  violentes. 
Agissons  donc  avec  prudence,  et  ne  compromettons  pas  par 
trop  de  précipitation  une  opération  qui  peut  être  destinée  à 
rester  4ans  la  science. 

J'ai  montré  à  ma  clinique  un  jeune  homme  âgé  de  21  ans 
qui  bégayait  depuis  l'enfance  et  qui  ne  bégaie  presque  plus 
aujourd'hui.  Ce  jeune  ébéniste  raconte  que  M.  Thierry  père 


Inipntlqiui,  H  7  a  12  aw,  une  opéntioii  pmnr  renpêoher  de 
bëgtyer.  Où  fil,  dil4l,  l'opëntioii  a^eo  dea  ciaeaiix  portëa 
aooa  la  langue.  L'incision  loi  causa  beaucoup  de  donleiur 
et  le  fit^loB^-^temps  crier,  naia  aile  le  guérit  presque  goiii«^ 
ptètement  de  son  inirmité*  A  ce  titre,  M.  Thierry  pourrait 
donc  rëelaïuer  contre  noiridéede  la  aeetiondeaoïuaclesgénlo- 
glosses  pour  remddier  au  bégaiement^  si  tant  es(  qu'il  ait  en 
pour  but  do  diviser  ces  muscles  en  opérant,  il  y  a  une  doi»- 
zaine  d'années,  le  jeune  homme  dont  je  viens  de  parier. 

Bire  à  présent^  quel  est  le  meilleur  procédé  à  suif  re  dans 
le  traitement  du  bégaiement,  est  réellement  impossible. 
Comme  cette  infermité  se  montre  sous  dea  formes  diversee 
et  dépend  évidemment  de  causes  assaa  variéea,  on  ne  com-* 
prend  gnèfre  qu'elle  puime  totqours  céder  à  la  mèoM  ofk^ra* 
tàm.  Plus  qne  jamais  je  maîntiMis,  que  pour  les  cas  eà  la 
langue  parah  trop  courte,  trop  abaissée  contre  le  plancbet 
de  la  bouche,  c'est  la  section,  mais  la  section  complète  de» 
muscles  génio-glosses  qui  eonviem.  L'opémâmi  pttr  euci- 
sîott,  que  pratique  M.  Dieffenbncb,  est  plus  grave,  plus  diii* 
ctle ,  beaucoup  i^ns  douloureuse  ;  et  je  ne  sais  s'il  est  permis 
d'en  attendre  des  résultats  plus  avantageux.^  Sî,  énorme  on 
robserve  assez  souvent,  la  langue  paraît  ir<^  kmgife,  Il  fau- 
dra voir  eomparatrvement  les  résultats  d'une  excision  en  T 
de  la  porttte,  d'une  incision  transversale  du  corps  ou  bien 
de  la  racine  de  la  langue,  et  la  section  desplKers  antérieurs 
du  vdle  du  palais  que  j'ai  le  projet  de  tenter  aussi.  S»  reste, 
si  les  opérations  que  f  al  iaraghtées  Bravaient  pas  le  suecéi^ 
que  j'en  attends,  si  je  me  trouvais  obligé  d'en  venir  4  la  mé* 
tbode  de  M.  BieSlenbacb,  je  la  pratiquerais  d'une  autre  fa^ 
çon.  Après  avoir  embroché  l'organe  en  travers  avec  une 
sonde  cannelée,  courbe  et  pointue,  je  passerais  tous  les  flk 


destinés  aux  points  de  sature  avant  de  procéder  à  Texcision 
de  la  tranche  mmeulaire  $  TopéPttiaD^  si  je  ne  me  trompe, 
serait  ainsi  rendue  plus  prompte,  infiniment  moins  dan- 
gereuse, manifestement  plus  sûre. 

Au  demeurant  donc,  j'ai  pensé,  dès  1837,  à  remédier  au 
bégaiement  par  une  opération  chirurgicale  ;  mais  n'ayant 
pardonné  suite  ft  mon  projet^  le  mérite  de  Tinveniion  nen  re- 
vient pas  moins  à  M.  Dieifênbaob.  Avant  de  savoir  oe  que 
fait  ce  chirurgien ,  M.  Phillips,  son  élève,  a  fait  iel  quelques 
tentatives  par  une  méthode  rendue  publique  depuis  quelques 
Jours  et  qui  diffère  sensiblement  des  nôtres  {l)u  Mgaiemwnt 
et  du  ë^ruHimé,  ISfti).  J'ai  doftc  Imaginé  et  pratiqué  le  pre* 
mïeft  la  seetien  des  muscles  génio^glosses ,  près  de  la  mft«- 
choire,  quand  la  langue  paratl  trep  courte  et  l'excision  de 
la  pointe  de  eet  organe  dans  les  cas  contraires,  pour  remé- 
dier au  bégaiement.  C^qui  a  été  fbit  depuis  et  anneneé  avee 
tant  de  firaeas  aux  Académies  eu  dans  les  journaux ,  ^ffère  à 
peine  de  ma  première  tentative.  Je  tiens  pour  TaveniM  ce 
que  ces  premiers  feits  soient  bien  et  dâmèn!  constatés,-  chose 
d'ailleurs  très  fccile,  puisque  le  procès-verbal  de  la  Société 
pbilomatique,  séance  du  1»  février,  et  celui  de  FAeadémie 
de  médecine,  séance  du  16  du  même  mois  (1)  mentionnent, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne  ma  communication. 

IVofe  du  Rédacteur  tnmestrîeî.  Comme  tout  ce  que  fait  M:  DîefTenbacli,  < 
ce  fravail  présente  des  poinis  qui  tienoenf  do  inerTeflIetn.  Je-  n'a?  vonln  en 
twm  alt^^r  Va  twt^i  mia  je  d*i*  déolnrw  iâ  qw  m  lecwe  9»'»  MiMitie 
beaacoup  de  4QUtos  ;  4ussi  le  nom  de  Tauteur  et  FactualHé  de  la  que&tion 
qu*iUraite  ont  été  pour  beaucoup  dans  Tempressement  qu'on  a  mis  à  publier 
ce  inémolre.  V..  dcC, 

(i)  Bulletin  de  PAih^Mm  roj^t  4«  W^ÎM»  t,  n^  p«8»  4^^« 
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Par  A.  TiSAL  (de  Casau). 
(Suite  de  la  page  3a6]. 

Ç  ▼•  Oorpa  étrftngen* 

a.  Les  corps  étrangers  viennent  de  dehors,  sont  le  pro- 
duit d'un  acte  morbide  on  le  résultat  de  la  désorganisation 
d^une  partie  de  rorganisme. 

L'indication  de  la  première  classe  de  corps  étrangers  est 
précise,  parfaitement  simple,  c'est  l'extraction.  Après  avoir 
rempli  cette  indication,  il  peut  cependant  s'en  présenter  une 
autre  fournie  par  les  désordres  dus  à  la  présence  ou  à 
l'introduction  des  corps  étrangers. 

Pour  les  corps  formés  dans  l'organisme ,  il  est  rare  que 
rindication  soit  simple.  Le  plus  souvent ,  l'extraction  ne 
suffit  pas,  il  faut  agir  sur  les  causes  qui  ont  produit  les 
corpt  étrangers ,  lesquels  se  renouvelleront  sans  cesse ,  si 
on  ne  parvient  à  remplir  cette  seconde  indication  qui  est 
des  plus  importantes.  Ainsi  les  fausses  membranes  du 
croup  sont  de  véritables  corps  étrangers  $  eh  bien!  la  trachéo- 
tomie, qui  est  ici  quelquefois  indiquée,  ne  réussira  pas  si 
la  modification  pathologique  qui  produit  les  fâitsses  mem- 
branes, n'est  pas  enrayée.  D'ailleurs,  dansle  croup,  l'obstacle 
à  Fintroduction  de  l'air  dans  les  poumons  ne  vient  pas  tou- 
jours de  la  présence  seule  des  fausses  membranes,  il  y  a 
quelquef(Hs  un  état  de  spasme  qui  est  pour  beaucoup  dans  la 
suffocation.  On  le  voit,  les  indications  médicales  se  pré- 
sentent ici  avec  les  indications  chirurgicales  et  montrent 
combien  il  est  nécessaire  au  chirurgien  de  voir  autre  chose, 
dans  les  maladies,  que  leur  aspect  matériel. 


EN   MâBBcillE  OPÉRATOIRE.  /i49 

Par  la  taille  on  extrait  bien  les  calculs  contenus  dans  la 
yessîe.  Mais  celle  opération  ne  peut  rien  contre  Faffection 
calculeuse ,  je  voudrais  pouvoir  dire  contre  la  dialhèse,  la- 
quelle présente  des  indications  particulières.  £lle  indique 
de  nou;  adresser  aux  reins ,  ou  même  à  tout  l'organisme , 
pour  tarir  la  source  des  calculs.  Il  est  beaucoup  plus  facile 
de  saisir  que  d^  satisfaire  de  pareilles  indications.  . 

La  nature,  la  forme,  le  volume  des  corps  étrangers,  leur 
siège  modifient  les  indications  et  peuvent  faire  naître  des 
contre-indications.  Ainsi  les  grains  de  plomb  de  chasse  peu- 
vent rester  parfaitement  innocens  pendant  long-temps,  tou- 
jours même ,  dans  les  muscles  des  membres ,  dans  les  parois 
du  crâne.  1^1  est  aussi  des  balles  fichées  dans  nos  tissus  qui 
y  sont  restées  toujours  innocentes.  . 

b.  Lescorps  étrangers  n'ont  pas  la  même  innocuité  quand  ils 
sont  volumineux^  en  grand  nombre,  et  quand  surtout  ils  sont 
en  rapport  avec  des  organes  qui  jouent  les  principaux  rôles 
dans  l'économie  :  ainsi  les  corps  étrangers  qui  pèsent  sur  le 
cerveau,  ceux  des  voies  aériennes,  ceux  de  Tcesophage. 

L'indication  est  ici  puissante ,  cependant  à  des  degrés 
différens,  selon  la  nature  du  corps  étranger.  Ainsi  le  sang 
épanché  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  compromet  moins 
le  cerveau  qu'une  esquille  dirigée  sur  cet  organe.  Gq  sont 
deux  cas  de  trépan,  mais  le  second  est  plus  positif,  plus 
urgent  ;  non-seulement  la  compression  de  l'esquille  est  plus 
dangereuse ,  mais  elle  ne  peut  être  levée  que  par  une  opé- 
ration \  tandis ,  qu'à  la  rigueur,  on  peut  concevoir  l'absorp- 
tion du  sangi  épanché  par  les  efforts  seuls  de  la  nature,  ou 
avec  l'aide  des  moyens  médicaux. 

c.  Les  corps  étrangers  de  la  trachée,  de  l'œsophage  sont  de 
nature  très  différente.  Il  en  est  qui  subissent  des  modifica^ 
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tlôni  ptit  leur  âéjôtii'  âsiûi  6eè  ot^tiM.  Qa^lquêsmfii  se 
ttihdeûi  et  sortent  détruits  pftr  iès  hutnlditës  de  la  tttUQuettse  i 
sAM  des  flrii^meiië  Aé  suôfé.  11  et  «ftt^  M  cdntraife,  c|itt 
altigthetitétit  de  VOlUfthe  i)àr  leur  motir  dafiè  ièi  oi-gMed» 
côilil&e  lëë  baKeots  et  les  t>oî«*  ^  Mlure  dâ  eed  MrpH 
mddiAe  doue  rittdicatloii.  Iktifii  lé  |)reinler  eus  ^  elle  est 
bien  moinii  Urgente:  On  peut  mCoie  së  dbpeMer  de  teih' 
ter  iiné  OtiëraUon  et  attendre  là  fbntë  dô  c^pi  létf ttngèr  ; 
dans  lè  second  cas,  iln  contraire,  dh  de  hftterà  dé  l'etlrftirë^ 
qnaild  lès  symptôme^  de  snÀTocàtton  seront  tnàr(|ilëë. 

L'obMt'Vatlon  dé  là  aiiarche^  iûlvie  par  là  hâtittie  5  i)dttr 
rëipùiéiôn  de^  corp^  étrangers,  pëdt  tôtirûW  de  préeiéllâttit 
IndiCàtioils  au  chirurgien.  La  nàttfrë  U  dès  précédée  4UII 
faut  savoir  apprécier  pour  réglëi'  Cëttx  qtte  ta  cUlfol^é  HdUi 
enseigne.  Des  ëi^ëmples  hleû  rëiHa^quablës  sdUt  ceêilL  fbhrkis 
t^ar  riiistoirë  dés  cdrpâ  étrangers  dé  Tcë^ophàgè. 

Abandonnée  aùt  seuls  ëlTorti^  dé  là  nature,  Veriéi  ëè  ^ft'Hl 
deviennent  :  <<i^ils  sont  rejeté^  par  lé  vdUiisâëniëttt  ;  i^'cUtU  ^ 
plètenleut  âvalés;  ils  parviennent  à  rëëtomàc,  etcëta  dé  dëttit 
hidniëft-éS  :  peu  de  téiUj^s  apt^  lëttr  iUt^Mdëtldn  pHt  les 
efforts  de  déglmltton  6ii  biéu  aprèà  lu  ^itate  de  PinflËHItt»'' 
ttott,  ^ûàUd  le  gôiiflëtnéUt  à  tessé  et  titte  làstippftràtttMl  dtt 
ilhë  sécrétion  ubbdààntë  de  là  UtUeideu^e  o^Mbbdgfëiltië  btkk 
fàvbribe  te  gil'âàënietit  ;  M  ëhute  dli  borpii  dhnii  l'ëstoMëJ 
io  le  corpà  étrângéi^  rôUVré  «hë  rtbuVëllë  ttjîé  par  riBfflhM^ 
motion  ulceValtVe.  Il  va  dans  té  ÛsÉÛ  céllulajre  formel  UM  àV- 
cés,  lequel  est  pèréé  ^û)^  M  pblut  dé  la  pètà  p\\ï^  du  itilAfk^ 
éloigné  de  l*œsopliage,  ëk  âVeC  îe  pus,  lè  ëbrps  ëtràil^i^  ëilt 
éliminé  ;  U""  au  lieu  de  suivre  ëéttë  Voie,  Ù  peut  ttUS&éT  dfe 
^œsophage  dans  un  àîltrè  éôbduf t  :  deé  VôiôS  dfgëSÏlVefe,  il 
passera,  par'è^étaipl^,  d^Uileîî Vdieà  dé  fà l^pIràtWn  tmtfè 


la  circulatidti.  Aid^l,  Diipiiytfën  â  VU  Uii  corps  étranger  de 
Tdôèophagé  pâëâêii*  dans  la  lÀii^Iiëè.  M.  Bernëst  a  observé 
la  perforation  de  Tarière  pulmonaire.  MM.  LanreoDin  et 
Léger  parlent  du  tnéftië  ôCcideiîl  ârHté  à  Taôrie  (1)1  S*»  les 
corps  étrangers  yoluminetlK  prédttlftëfil  Une  prompte  snffoea^ 
tioii  qtiatid  ilii  sont  à^rembotichtire  dé  )'œiiOpii«ge^  i^  âlbrs 
i\i  tîotfiprimetit  Fentrëé  dti  iarytl«^  m  Ik  «ûffdcjtaotl  a  lira. 

Ëtle  ë^t  moitié  pronipte,  tnai»  nixti  ifloiussârë  ^ttifid  iinoorps 

étranger  volumineux  déjà  engagé  dans  l'œsophage,  compi^iHié 
fortetiiellt  le  (io&dttit  aëMén  i  6»  on  n'rabtlera  pai  quâ  Fin- 
ilâmmËitioh  dtl  U^il  lêéHiilàifë  pféfOïiâ  do  trou^  dëtemiînéâ 
par  le  dorp»  étranger^  petit,  à  elle  n^He,  tùèr  ié  malade»  et 
qu'il  h'ëst  pêà  ëËn^  exemple  qtie  uns  corigestiefas  cérébraU^ 
aient  ëtë  pMâUltéi»  pârbti  éorp^  étranger  ti^ès  voliimiUeuji 
eomprimôht  lëft  ^aisâgaùt  du  coti.  jf 

n  tiëê  pârtiiiaite  de  ift  tefflporiftâtion,  teux  âurtodl  qui  s'oi^ 
pdsèilt  à  i'^iesêptia^dliémi^  puisent  leui^  ârgumens  dtfns  l«s 
troià  pt^mtètiêft  éf  entuftlUës.  Les  cbiriirgietis  qui  prëfèi^sAt 
une  pratiqué  plUI  active  iupposent  les  deuls  dcSrnièr^s  qui 
i^iit  déâ  a6el4enft<  Le  praticien  de  noti^  époque  qui  s'cAt  le 
plus  otmpé  tdë  cette  qu^ttldu  est  parUsaii  de  l'QM<xpltle(ito<>- 
Itite;  M.  Bëgiu)  àiitëor  d'un  travail  îiUportai^t  ûm  eèm  opé- 
ratiôti)  ft  safiiS  iUire  de  grands  frais  d'érudhioB^  a  raSeefli- 
blé  plM  ûê  vingt  cas  de  taon  réoemment  observé»  âanfi 
Tarifiéé,  sans  qu'un  mvA  exemple  de  gUéristHi  étabi^sAe  la 
Joindre  conipenssition  en  laveur  de  rtndctloii^  ».  (Y.  j^té-^ 
mens  de  ehin^gU^  par  Mi  Bégin^  Paris^  1B38). 

La  médedne  èpéniteire  possède  trots  procédé»  poiur  dé- 
barrasser rœsOphage  d'un  corps  étranger^  ils  correspondent 
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aux  trois  premières  éveotualités  dont  il  vient  d'être  question. 

V  extraction  par  la  hauche.  —  Ce  procédé  correspond 
au  vomissement. 

T  ProptMon.  —  Le  corps  étranger  est  poussé  vers  l'es- 
tomac, c'est  une  déglutition  forcée. 

S°  Œsaphagotamiâ. —  C'est,  l'extr^tion  par  une  voie 
accidentelle.  Le  bistouri  ouvre  la  voie  d'élimination ,  laquelle 
est  tracée  par  l'ulcération,  quand  c'est  la  nature  qui  fait  tous 
les  firais. 

d.  Dansleplusgrand  nombre  des  cas,  mieux  vaut  faire  sortir 
le  corps  étranger  parla  voie  qu'il  a  suivie  en  entrant,  ou  par  la 
voie  naturelle.  Ainsi ,  il  est  plus  rationnel  d'extraire  les  corps 
étrangers  de  l'oesophage  par  la  bouche ,  et  ceux  de  la  vessie 
par  l'urèthre.  Mais  il  y  a  quelquefois  impossibilité  d'agir  ainsi . 
Il  faudrait  qu'un  calcul  fût  bien  petit,  pour  que  la  voieofferie 
par  l'urèthre  pût  suffire  à  son  élimination.  Alors  se  présen- 
tent deux  autres  indications  :  diviser  les  tissus  ou  diviser  le 
^^cul.  Sur  ces  deux  données  reposent  deux  méthodes  rivales^ 
la  taille  et  la  lilhotritie.  Quelquefois  on  est  obligé  de  remplir 
en  môme  temps  ces  deux  indications.  Ainsi ,  dans  les  cas  de 
calculs  très  volumineux,  après  avoir  fait  la  taille,  on  a  voulu 
diviser  le  cah^ul  pour  faciliter  son  extraction.  Dans  les  cas 
de  séquestre  volumineux,  après^avoir  incisé  les  tissus  qui  le 
recouvraient,  Dupuytren  divisa  la  portion  d'os  devenue  corps 
étranger,  avec  un  instrument  analogue  à  ceux  des  lithotri- 
teurs,  et  en  fit  l'extraction  partielle;  ce  qui  nécessita  de 
moins  grandes  incisions  et  causa  moins  de  désordre. 

Quelquefois,  au  lieu  d'extraire  un  corps  étranger,  il  se  pré- 
jsente  une  autre  indication ,  c'est  celle  de  le  foire  changer 
de  place,  pour  le  mettre  dans  des  circonstances  favorables  à 
une  espèce  de  digestion.  Ainsi,  nous  avons  va  qu'il  est  quel- 
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quefois  indiqué  de  déplacer  le  corps  étranger  de  l'œsophage 
pour  le  faire  tomber  dans  Testomac  ,•  afin  de  le  soumettre  à 
l'action  de  cet  organe,  qui  le  fera  souvent  disparaître  en  le  di* 
gérant.  Gomme  on  le  pense  bien,  il  serait  dangereux  de  dépla- 
cer ainsi  tous  les  corps  étrangers;  on  peut  bien  le  faire  pour 
des  matières  alimentaires,  qui,  par  leur  forme,  leur  sou- 
plesse et  leur  digestibilité  favorisent  et  rendent  rationnelle 
la  propulsion.  Mais,  quand  il  s'agît  d'un  corps  étranger  mé- 
tallique ou  d'un  os,  Textraction  vaut  mieux.  Les  corps  étran- 
gers qui  se  forment  dans  l'œil,  la  cataracte  offre  aussi  cette 
double  indication.  On  l'extrait  ou  on  la  déplace,  pour  lui 
faire  subir  une  espèce  de  digestion.  Quelquefois  même  le 
corps  étranger  est  broyé,  et,  sans  être  déplacé,*  il  est  dé' 
pouillé  des  élémens  qui  le  font  vivre  ;  il  est  donc  neutralisé 
sur  place.  Ici  se  présentent  la  méthode  du  broiement 
et  le  procédé  Furnari.  Je  répéterai  ce  que  j'ai  dit  pour  les 
corps  étrangers  de  l'œsophage.  Toutes  les  cataractes  ne 
sont  pas  également  digérées.  Il  est  d'autres  circonstances, 
qui  tiennent  à  la  nature,  à  la  conformation,  à  l'état  de  l'œil, 
qui  indiquent  de  suivre  plutôt  l'indication  qui  veut  extraire, 
que  celle  qui  commande  de  déplacer.  En  parlant  de  l'opéra- 
tion de  la  pupille  artificielle ,  j'ai  dit  qu'il  serait  parfaitement 
inutile  de  réparer  l'œil  comme  instrument,  si,  comme  organe 
de  sensation,  iLétait  inhabile  à  fonctionner.  Ainsi,  si  l'inner- 
vation est  en  mauvais  état,  si,  derrière  le  voile  formé  par  la 
cataracte  il  n'y  a  rien  pour  voir  ou  regarder,  qu'importe  que 
vous  déchiriez  ou  que  vous  enleviez  ce  voile,  et  que  vous  don- 
niez  la  lumière  à  un  organe  qui  ne  peut  plus  se  mettre  en 
rapport  avec  elle.  On  a  bien  dit  que  l'excitation  produite  par 
l'opération  delà  cataracte  guérirait  l'amaurose.  Mais  il  n'y  a 
que  les  opérateurs  à  tout  prix  qui  soutiendraient  cela.  Quel- 


nwkHêt  m  lim  i'^i^mi^  4'iu)  »«ul  wvp  1^  wrf»  étm^^v^ 
on  ToprAM  «i  ffiQîU^  abemin  f  pd  lui  f^it  «ubir  d'^bora  une 

rétimiQO  Qompiàtment  ;  c*«st  alprs  là  iwa  opération  ^^  ff^i^ 

kYmitns»i9u  d«9  cQpp^  4trf^ng^^d?«arUcidaitû>i)s  (Vr  p,  6S), 
tf .  Il  Mt  du»  Ç(mtf9-i9diwii9n*  ^  T^^'^ctiPM  qui  sopt  (ow- 
nm  pftr  Id  «iig^i  wv  M^  i^^^urQ ,  la  gravité  ^%  4^§«r4r6§ 
produit»  par  la  pvé^nw  d^s  çprp^  éKaiigei^  daus  iio§ti$^u$, 
Aioii  U  iiar»it  pluft  prud^jitdelai^^er  ou  cprps  étranger  dau» 
lu  pr afpnd^uf  d^  1^  ^^i^  /^^cépbalîqiip  qi^  d'allfir  à  ^  rr 
idier»b6  pgr  d«a  mapceuy^^  fore  da9g$xi&u$«s ,  Je^qu^li^^  a^ 

donu^paiefli  paa  ^pjpm*^  la  ceriUud^  d^  trouver  1^  c^prp? 
^ttwgtfr,  Qii0araf»oîDsç#i)9d'i^negi^^ri$pf),  n  $^^aU  parfai- 

tMMot  inutile  0tdauger(9U)(d'^ll^  i  la  reçbeppbe  d'up  plQfnb 
da  «baase  iutrpd»u  dap^  1$  foud  d^  1*<«U  ;  d'abprd  parcQ  que 
fiitorgana^t  alpr^4«jà  perdu,  ^m^uitpp^r/^^e  que^'Uup  rétait 
pa«  anoQVê  l'pp^Fat^PV  n^ce^iaire  à  l'^ii^tracUpu  du  plomb 
irmbteraîta^f  ipi)|^>l^$iupp.ipt  dar/endr^lfi  v^ion  impossible. 
P^riui  l#s  pprp^  4|r/Mgarf  dp  Twil  qui  rieunpntde  dpbor»  il 
u'y  a  que  ppU?;  mi  uff^eut  uup  pri»e  au  debori»  p\  çew  de  te 
^^iyipbrp  ^ptérieur^^  qui  doivept  ^tfiÇ  ç:i^(rgit9r 
Pow*  ^qui  e^t  d^  dé^pdr^s  pcç^^ipnés  pârlapréseucede^ 

^Fp§  éiv^Mmj  ^u  PU  a  4a»  p^epipip^  frappap^  ^^^  vm^pir^ 

dea  cabwte  uripfiire^,  P^f  liçur  i»éjouP  trè«  Ipng-tpmp^  cpati- 
pijf^p  l^rn^  Uombrp>  I§ur  vol^^p,  il^  PPUYç^t  amn^v  de  ^ll£^ 
détérpppaMPQ9  dg«^  l^pp^ppil  uripaire  qpp ,  méf^  après 
l'p^Uraatiop  la  plus  complète  ^  la  mijeux  faftp  de  pps  corps, 

1^  cpuUuuaiion  de  la  vip  ^s^  impo^siblp,  P'ailteurs  il  p'pst 
pjtfî  rare  der  trpUYPF  d^s  ci^)puU  dau^  Ip^  reins  quand  il  y  pp 

a  dau»  la  ymWf  w  ^rpp  spuvjcnt  la  fourcp ,  la  parri^re  ^t 


peuveftlaypiFte  mv^qu  \^Ui^mi\î^  1 UP  ço»fr§r«  fort  0^)1^1- 
gea»t ,  a«i  se  c^^pçiii^îiit  w  calcula  ^  ep  pJ»lpul«^x ,  ypulwt 

bim  pi^offwf  VpQ^mm  4«  pratiquer  Hi^^iQti^od^  4e  têW^r 
Il  me  donna  un  sujet  qm  ^ymt  mgfofk  f^ml  dan^  ]^  leme. 
Mais  comme  il  y  avait»  m  m&m  temp^9  mumtion  amr 
fiidérable  dq  touf;  1a  copps,  une  iofllt^atioi^  d'iu»^  cuigsii  ^ 
dos  dottleura  yiolente»  dans  le^  peins,  j^  fem^fQm  h  qq^- 
fràraJeFâ»iâtdi  aux  sollicitations  do  la  fenuoe  de  4;ïo  malbour 
f  euE  ot  au  dosip  bien  naturel  i>oui'  i^  autour  d'i^mvlfiYi&^  une 
fiiétbode  40- il  i^oii;  bonne*  Le  malade  mourut  bientôt  ^ye$^ 
§0D  calcuL  I/aatopsîe  nous  montra  une  désorganisation  de^ 
plus  complètes  dd  la  yessio  et  des  palou}s  d^ns  un  rein»  uni» 
altération  profonde  de  cet  organe  ot  \m^  suppuration  du  tà^ 
m  aollulaire  du  bassin-  Si  j'avais  opéré  co  mal/adç,il  t^v^ip 
mort  encore  plus  tôt,  il  eût  souffert  davantago  et  lecbiffrodi^ 

m^nmh  à»  la  (taille  eiU  été  ^jugmonté.  Qe  f^U  «^t  ^^corç  un 
do  ooiiR  qui  prouvent  que  u^gvmté^VtiJimm  ^H<m^lçm- 
fois  niÊi»  €mSJt0ri»McifiiiQnr  loi,  il  ^'y  av^it  pas  ^#tro-iodiQa- 
Hqu  mm  corrq^jugaanjco,  ç'esit-à-dire,  deMX  fois  Gontre-iJ|#" 
djcatiou,  J'â|ifAis  âm^  fait  lieux  fautes  eu  opéi*^. 

%  SECTIOJH  DEUXIÈME. 

a.  Ce  sont  des  lésions  de  nutrition  qui,  comme  le  dit  M.  le 
prof.  Andral(l),  V  changent  le  nombre  des  molécules  d'un 
tissu ^S"*  changent  leur  consistance;  3^  changent  la  nature 
desmolécules. 

Ces  modifications  nutritives  forment  la  plupart  des  tu- 

<i)  Jqoimnifi  p^BAologiquèt  Varis,  i6%^B  vol.  în^iP. 
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meurs,  maladies  que  le  chirurgien  est  si  souvent  appelé  à 
traiter  et  qui  sont  quelquefois  d'un  diagnostic  si  difficile. 
En  pratique,  if  est  très  utile  <l'établir  deux  classes  parmi 
ces  tumeurs;  les  unes  seront  bénignes  les  autres  maUgnea. 

b.  Les  tumeur»  bénignes  sont  dues  à  des  changemens 
dans  le  nombre,  la  consistance  des  moUécules  d'un  tissu.  Ce 
sont  des  hypertrophies,  des  indurations  simples,  ou  bien  des 
transformations  qui  répètent  des  tissus  existant  déjà  dans 
réconomie.  Ces  tumeurs  n'ont  pas  ordinairement  une  in- 
fluence générale  sur  l'organisme.  Elles  n'agissent  que  comme 
corps  étrangers,  elles  n'ont  qu'une  action  physique  sur  la 
région  qu'elles  occupent.  Cependant  elles  ont  leur  danger  ; 
car,  comme  corps  étrangers,  par  leur  position,  leur  volume, 
elles  peuvent  gêner  ou  même  abolir  des  fonctions  très  im- 
portantes, et  d'ailleurs  il  leur  arrive  de  dégénérer  et  dé 
passer  dans  la  classe  suivante  : 

e.  Les  tumeurs  malignes  sont  produites  par  un  change- 
ment dans  la  nature  des  molécules  d'un  tissu,  changement 
tel  que  le  nouveau  tissu  ou  la  matière  nouvellement  pro- 
duite n'a  rien  d'analogue  avec  le  tissu  primitif  ni  avec  les 
autres  tissus  de  Téconomie.  C'est  du  tubercule ,  c'est  de  ia 
matière  squirrheuse,  encéphaloïde,  mis  à  la  place  du  tis^su 
cellulaire,  d'un  os,  d'une  glande  ou  d'un  muscle  ;  tissus  ou 
organes  qu'il  n'est  plus  possible  de  ramener  à  leurs  con- 
ditions normales  ;  au  contraire ,  le  nouveau  tissu  ehvahira  les 
organes  voisins,  les  détruira  par  l'ulcération,  se  détruira  lui- 
même  sur  un  point  pour  se  reproduire  ailleurs,  et  finira  par 
agir  sur  l'ensemble  de  l'économie  et  lui  imprimer  une  physio- 
nomie que  le  praticien  sait  reconnaître, 

La  thérapeutique  médic£»ie  pourrait,  à  la  rigueur,  avoir 
quelque  prise  sur  les  tumeurs  de  la  première  espèce,  les  he- 
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meun  bénignes  :  ainsi  on  a  vu  des  exostoses  disparaître 
sous  rinfluence  du  mercure  ;  tandis  que  la  même  thérapeuti- 
que est  complètement  impuissante  pour  la  guérîson  des  tu^ 
meurs  malignes.  Mais  on  se  tromperait  si  on  croyait  la  chi- 
rurgie plus  puissante  pour  réellement  guérir.  Elle  peut  dé^ 
truvre^  retrancher  un  organe  cancéreux  ;  elle  ne  le  guérit 
pas.Or,  comme  le  but  de  la  chirurgie  est  de  conserver  et  non  de 
détruire^  on  voit  que  la  chirurgie  est  en  opposition  avec  ses 
principes,  quand  elle  s'arme  du  feu  ou  du  fer  pour  détruire  ou 
retrancher.  Mais  un  autre  principe  plus  puissant  et  antérieur  à 
celui  que  j'ai  énoncé  vient  et  dit  qu'il  faut  savoir  sacrifier  la 
partie  au  tout.  Pour  remplir  complètement  l'indication  qui 
ressort  de  ce  principe,  il  faut  que  le  mal  soit  bien  limité  et  que 
ce  tout  ne  participe  pas  à  l'affection  de  la  partie  ({ue  l'on  veut 
détruire.  Or,  une  limitation  exacte  des  lésions  organiques  de 
la  deuxième  classe  est  rare.Presque  toujours,  en  effet,  quand 
on  trouve  des  tubercules  dans  un  de  nos  tissus,  ils  sont  ré- 
pétés  dans  les  poumons.  Et  ensuite)  combien  y  a-t-il  d'affec- 
tions cancéreuses  qui  n'aient  pas  de  racines  profondes,ca€hées 
dans  tout  l'organisme.  L'existence  d'une  lésion  viscérale  com- 
pliquant  la  dégénérescence  et  la  presque  certitude  de  la  ré- 
cidive devraient  donc  éloigner  les  chirurgiens  de  toute  opéra- 
tion pour  les  cas  de  tumeurs  malignes  et  les  ramener  au 
premier  principe.  Mais  comme  la  lésion  viscérale  n'est  pas 
toujours  aggravée  par  l'opération  et  que  quelquefois  la  réci- 
dive se  fait  attendre  long-temps,  les  chirurgiens  se  sont 
déterminés  à  opérer  les  tumeurs  malignes.  Cependant  tout  ce 
que  je  viens  de  dire  prouve  avec  quelle  réserve  ces  opéra- 
tions devront  être  entreprises.  On  sera  d'autant  plus  réservé 
que  l'opération  sera  plus  grave. 
d.  Les  opérations  qui  sont  indiquées  par  les  lésions  dîtes  or- 


ganiqui^'ontpour  but  :  1^  de  retrancher,  d'enlever rorgoae  ou 
la  parUe  d'organe  malade  (amputaUûpr  ré^ctionSi  ei^tirpa- 
tipo);  y"  de  Ie3  détruire  (cautéri^tipn,*  broiement)  ^  3^  de  le$ 
priver  complètement  ou  incomplèteiQuent  de  leurs  nioyen^  de 
nutrlUon  ou  de  modifier  celle-ci  (compression^  ligat^re^  ^cu- 
punture^  ^éioUf  etç.)«  I^^s  amputations  et  les  résections  spi^ 
jles  opér;ation^  les  plus  graves,  il  n'y  a  guère  que  les  opérations 
pour  des  tumeurs  très  vplumineuses  ou  très  profondémen);  sî- 
piées  aiosj  que  la  taille  et  la  broucbotomiet  qui  puissent  leur 
être  comparées  ;»ou$  ce  rapport*  Lesamputatipus  e(  les  résec- 
tions ^rput,  engénéral,  d'autant  plus  graves  qu'eUes  seront 
faites»  plus i^rès  du  tronc.  Cependant,  quelquefois  elles  devrpnf 
/^tre  pratiquées  w^ff^Q  pour  des  tumeurs  bénignes,  Ainsi  une 
e^sto^qui  nattsui*  1^  ^ceif^terne  duma?(illaire  Inférieures 
qui  par  un  grand  développement!  gène  la  déglutit^  et  mâm^ 
la  respir^atioUf  pour  cette  e^ ostos^^ramputation  de  Id  mâchoire 
est  indiquée.;£n  parlant  des  amputiitions  ppur  des  lésions  phy- 
siques J'ai  supposé,en  général^  l'organi^u^/^  ç^^^comp|!cation9 
viscérales.  Çlles soutien  effet^  ^ès rares  alors,  carraccidjeuS 
saisit  ordinairement  riudiyidu,  en  pleine  sauté.  Ici,  au  cpu^ 
traire,  il  y  a  tropspuyent,aveoiamalaaieqttinéeessUe|'ppér»r 
tiop^d'autr^^sw^ladies  qui  quelquefois  wéme  çp^t  le  ppiu^  (^ 
déport  de  Jia  première  ;  ce  qui  eft  le  plus  grave  et  aou  le  mpju^ 
fréqiient,  o'e^t  |a  participation  ^  tout  Forgan  jw^  k  l'affeaip^i 
qui  /semble  indiquer  Topératiour  De  là,  ^pn-?eulemept  iw$ 
ppnire-indicWÎPU;  m^i^m^pQrr^pu(fmnc^'  Cependant,  il  est 
np  ét^t  général  qui,  pour  /quelques  praticieus,  ne  /contre-indi- 
que  pas  absobimejK^t  Tampuivation  ;  ip'est  rétatscrpfu|eu3(  p/w 

pripUPUcé,  Selpn  ces  chirurgiens  le^^moyenç  de  nutrition  mi 
étaient  destinés  à  la  partie  enlevée  revienueut^  pe  quir/este  4^ 

Yçf^smm»»  Ce  itti-^  »e  ivfmm  mm  v^^w  w  w^^  wux 


Mt^itifi»  rftPI'^x^d  vigueur,  réagU  conir^  la  c^use  d^%  m^o^ 
fi)te«|.  C'e&t  ^mi  qu'pu  pourrait  ei^pUqu^r  cortair};»  «ucc  es 
4gu»  dl^i»  ca^  4'^wp^^^io<i9  malgré  I4  pbthisi^  et;  dap&  4^  P^ 
46carfp  ftur  da^'poiut^  île  squelette  antrcKi  qu^  pelui  doui;  la 
lésiQQ  ayait  wc^si^té  TaoïputaUoo*  I)  faudrait;  avoir  ^^ivi 
Ippg-tpo^pjl  ld$  pbtbifiquie^  ain^i  ppér^  (^  )e«  3HJ6t^  ayanft 
plusieurs  caries  pour  pouvoir  se  prononcer  sur  une  pareil)^ 
qu^ipU, 
;i  ^raii(  €0^vpQal)l^  au^i  de  préciser  d'ava^^i^  ]fi  degré 

de  la  phtliisi^.  D'ailleupfif  il  jfaut  savoir  aue  \^  p^thiéie  ai 
qomm^  toutes  }^  maladif^  de  cette  i^las^e,  de»  wpm^i^^  dp 
tqffrq^ncç  qijii  pe|iyent  méfue  4i>rer  4^  aunép^.  Si  ou  aw- 
pufp»  peiïdani;  m  roofljeijï  d^  tpi^rancç,  iç  chiriirgipu  Tattrî  - 
l)UPi*a  k  Tampi^tiop,  il  lui  arrivera  d^  parler  de  wv^  v^il- 

catof  par  P(»«f  A^^  ^^P  ho^^f  principe  ^ffmm  1^^iQ^v^  m] 
appliqué»  surtout  par  l^s  cbirurgieps. 

]L^  faits  de  répits  d'upe  maladie  yiic^rate,  aprè§  une 
grande  ppératipi^i  m  devront;  pa^  fiiire  méconuatir/^  tea 
principes  de  prudence  dict;^  par  |«a  pieilleur»  ^la^tr/^  1  e|; 
cppfirméil  par  1^0$  nonibreui:  i^spoçdc». 

6.  n  y  a  |]^  certain  état  de  .fa|ble$^  générale  qui,  au  lieu 
dp  cp^tr^*ipdiquer  les  amputdtioQs,  ijpn^ble,  an  copirairei 
f^forppr  rindicatipi) ,  s^rtouf  qiiiaud  ceue  faiblesse  ^'ei^ 
pas  le  pro4i^it  d'M^e  lé»io;i  vi^péralie.  ÇependaQt  U  n^ 
faudrait  pa^abu^r  des  fait»  qui  d/)pneutu^  certaine autpril^ 
à  ropipîou  que  j'expo^^  m  3  car,  s'il  e^tyrai  qm  h  fai^les^e 
générale  repd  moiu^  yiye  la  réaction  qui^u^t  une  ppérati^U| 
il  est  iopt  aua^  vrai  ^t  pl^»  vrai  encprp  que  ceue  même  fair 

biesae  peut  singulièrement  favprlspr  le  prolapsus  qui  mp 
ordinaâwmepj  les  griaQdPS  wéraiîwii  §i  tpi  ips  rmi  mov^ 
triif  s.  La  €^i}te  d«s  Sofm  m  plus  &«îie  Ai«an4  i«a  fQm^ 
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sont  épuisées.  Je  sais  qu'il  est  des  faits  qui  semblent  prouver 
le  contraire  ;  mais  alors  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^ 
un  mauvais  moral ,  de  vives  souffrances  ont  promptement 
épuisé  les  forces/D'ailleurs  il  est  des  individus  qui  ont  les 
apparences  de  la  force  et  qui  ne  sont  rien  moins  que  forts. 
U  n'y  a  rien  de  plus  trompeur  que  les  signes  extérieurs  de  la 
force. 

Il  faut  donc  être  très  prudent  quand  on  peut  constater 
qu'il  y  a  peu  de  forces.  S'il  y  a  des  signes  d'un  épui- 
sement marqué,  on  devra  s'abstenir.  Cependant  toutes  les 
amputations  ne  sont  pas  dangereuses  au  même  degré  ;  elles 
n'ébranlent  pas  également  l'organisme.  U  y  a  loin  de  la  ré- 
sistance qu'il  faut  à  un  malade  pour  supporter  une  ampu- 
tation du  membre  inférieur,  à  celle  qui  est  nécessaire  pour 
subir  convenablement  une  amputation  du  membre  supé- 
rieur. U  y  a  même  une  différence ,  pour  là  gravité  ,  entre 
une  amputation  faite  à  la  racine  ou  vers  l'autre  extrémité 
des  membres ,  c'est  ce  qui  fait  l'excellence  de  la  règle  qui 
veut  qu'on  ampute  le  plus  loin  possible  du  t^onc. 

Il  y  avait  une  exception  à  cette  règle;  elle  était  consa- 
crée par  deux  noms  vénérés  par  les  chirurgiensV^celui  de 
Paré  et  celui  de  Sabatier.  Cette  exception  portait  sur  l'am- 
putation de  la  jambe,  qu'on  faisait  au  lieu  de  la  jarretière 
(lieu  d'élection) ,  dans  tous  les  cas,  même  pour  des  lésions 
du  pied.  M.  Goyrand,  en  détruisant  cette  exception  et 
en  faisant  triompher  la  règle ,  a  rendu  un  service  si- 
gnalé à  la  chirurgie.  Ainsi,  beaucoup  de  cas  d'ampu- 
tations de  jambes  qui  semblaient  contre-indiqués  par  la 
trop  grande  faiblesse  du  sujet,  ne  le  sont  plus  depuis  l'a- 
doption de  l'amputation  sus-malléolaire ,  *  car  cette  am- 
putation  ébranle  bien  moins  l'organisme  que  celle  près 
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du  genou  ;  la  surface  traumatique  étant  considérablement 
diminuée,  la  réaction  est  réduite  d'autant,  d'où  la  néces- 
sité d'une  somme  moins  grande  de  forces  pour  résister 
aux  accidens,  d'où  plus  de  chances  de  succès  chez  les 
sujets  dont  l'affaiblissement  semblait  contre-indiquer  l'am- 
putation de  la  jambe.  M.  Goyrand  a  parfaitement  saisi  et 
fait  valoir  cette  donnée;  il  a  aussi  dirigé  l'emploi  des  moyens 
prothétiques.  Aussi  suis-je  étonné  de  voir  la  petite  place 
qu'on  fait  à  son  nom,  quand  on  écrit  sur  un  sujet  qu'il  a  si 
bien  éclairé. 

/!  Vexttfpation  des  tumeurs  ne  doit  être  faite  qu'après 
avoir  épuisé  les  moyens  médicaux  et  les  moyens  directs 
peu  dangereux,  et  après  avoir  constaté  l'impuissance  de 
la  nature  pour  leur  guérison.  Cependant  il  ne  faudrait 
pas  abuser  même  de  ces  moyens.  Ainsi ,  ce  qu'on,  appelle 
cura  famùj  ce  traitement  basé  sur  une  diète  des  plus  sé- 
vères ,  pourrait  faire  disparaître  quelques  tumeurs  bé- 
nignes, mais  jamais  un  cancer  long-temps  prolongé  ; 
une  pareille  diète  peut  détériorer  la  constitution  au 
point  de  la  faire  succomber  sous  une  opération  ,  quand  il 
faudra  absolument  la  pratiquer.  Les  émissions  sanguines 
locales  isouvent  répétées  et  dont  un  chirurgien  a  fait  si  grand 
bruit  dans  ces  derniers  temps,  ces  saignées  peuvent  amener 
le  même  résultat  par  leur  abus.  Appliquées  avec  ménage- 
ment, elles  put  quelquefois  dégagé  les  environs  de  la  tu- 
meur,'l'ont  rendue  plus  mobile,  plus  facilement  opérable. 
Elles  ont  quelquefois  aidé  certains  moyens ,  par  exemple,  la 
compression.  Mais  jamais  seules ,  jamais  avec  la  com- 
pression, jamais  avec  tous  les  fondans  possibles,  on  ne  leur 
verra  guérir  une  tumeur  maligne.  Restera  toujours  un  noyau 
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tift):ilioti  eàt  dodd  indiquée. 

SI  Topérsitioti  ne  doit  pfts  compromettre  de»  nerft  et  dés 
Vais^aux  ediiSildérÀblëil ,  M  1&  tttmeor  n'eftt  pa^t  voiÀlfie  d*ttfi 
ot'gàiie  Ittit^of Idnt  >  bki  peut  même  Tettirper  fttattt  l'emploi 
des  moyenè  médicàtit.  On  le  fait  pour  des  tumettr»  bé^ 
ftlgties.  Âfn^l,  dân^  les  cas  d'hypertrophie  des  àm^^dàles) 

Mêtm  Vâttt  i^rôcédér  dé  SUlte  à  lètir  rësecti<»i  Hûë    de 

(chercher  à  Combattre  dèi^e  hypertrophie  ^âf  dés  hioyëiis 

directs  ou  indirects  qui  échoueraient,  dans  le  pitiS  granii 
nombre  des  cas,  après  avoir  singulièrement  fatigué  et  quel- 
t^tiéibiS  coâiprcnhi^  TôrgatlisUie.  Ici  ménlë;  OU  Vht  s'éloi- 
gner de  là  règle  (}Ut  véttt,  t|U'en  obérant,  bn  dépasse  les 
Ihnites  dfi  mtA ,  ce  qtil  rentï  ropéralbn  et  bëâtlcont^  ^itis 
fecile  et  beaucoup  taôîns  dàngeretlSê-  En  effet,  Il  y  a  loin  tfuhë 

opëratfoti  ^{  consiste  à  n'ettlômèr  des  àmygfdaiës  411e  ce  cjtiî 

dët>aàSë  eh  dedans  les  piliers  du  Vôlté  dti  pâlaiS  à  ropëi'ât*- 

tîon  (|ul  ftédèssîte  leur  érâdîeattofi  complète.  On  est  forcé  dé 
le  faire  quadd  les  glandes  sont  câhcéretises  5  ttals  alors  Vu- 

pérâtibn  rentre  dans  la  ciàSse  des  opérations  difficiles,  dôtt- 

lodrettsësj  dangéretisés,  ëc  dont  le  sttccês  est  tmijdnrs  très 

n  y  a  des  hypertrophies  dës  ganglions  lymphalltjuës  atêt 
m  ibttd  ttibèretietit  dont  réxtlrpation  peut  être  feltë  ànht 

ffëptiisèr  les  aittres  Moyens  thërapentIqtteS  M  point  de  Ifatt- 
étter  rëéottonllêî  fear  leS  i^ratiotiS  pratiquées  îJbur  de  ï^â- 

rëlites  tttménrs  Soht  génëralëmënt  peu  grâVës  5  même  qdël- 

Étuëfôis  ^Uààd  elles  Siègent  dans  dès  r^gtôiiS  tràpërtahtèS  de 
l'économie  et  à  une  certaine  profondeur.  Ainsi,  âtt  ëou,  dn 
ëilirpe  des  ganglîohs  quelquefois  très  profbndémenf  si- 
tttiéS)  et  tes  ettlrjpàUoûs  hé  sont  pas  ordinairement  suivies 


d'aocldeat.  L'e&t^Iicàtiôti  de  ôëttë  è(i]pèce  d'innoctlitë  peut  étrê! 
fdnmie  pkt  lâ  poôfaey  le  kyiâtë  qui  ënVelOppe  ceâ  tUblëuri  ;  eii 
ottVfflUt  seulement  cette  poebë,  éti  déskaUttani  là  tumeur 
a¥ee  tes  dôi^  oli  lé  itiàuchë  du  éculpël,  ôh  ûe  érâtut  pàS  dé 
léftër  les  orgauës  teous-jâcenà,  d'abord  protégés  par  ëëttô 
tuttlquë,  laquelle'  Sert  auél^i  de  barrière  à  rinflamMâttoU  et 

uut  infiitràttôus  jiurutëutes.  Mdiâ  le  chirurgien  prudent  rë- 

tearquërà  qtf lî  arrive  âoUVeUt  que  ce^  tumeurs  dlâpârâts-^' 
sentquafad  Vtëut  M^  dé  la  pùbëHé;  ii  ne  Së  hàtérâ  donc 
paâ  de  les  extirper  bheÉ  les  ehfenâ.  Cette  diâpàrdtiôii  â  liëii 

surtout  quand  ii  uV  ^  pââ  de  tufoercutes  dnils  k  tumeur. 

17.  J'âl  dit'tautôt  qu'en  pouvait  dauâ  certains  ëas,  Se  tiôrner 
à  l'ëttlèvëtoent  d'ttilë  partie  d'uti  orgaUë.  G'ést  utie  ë^cëpltoA 
en  faveur  de  eëriâinés  hypertrophies.  Maïs  pour  les  traià  dé- 
générescences, ce  serait  une  faute  de  fkire  UUe  ettirpattdil 
kieompïèle$  il  est  toujours  iuditiué  d^eUlever  tout  le  mal,  et 
iptand  il  **«glt  d'Utt  Câtifctèr  il  éSt  de  règle  de  sacrifier  ènliêrè'- 
itt^nt  rorgttuë  dând  lequel  il  est  hé.  Qiie  dlrâît-oii  d'un  ehirtir^ 
glen  qui  enlëtér&it  un  iegmëUt  d\iU  tëâticUle  pour  UU  Squir  rhë 
de  cet  dTgËUë ,  qui  rëipeetët^altunë  partie  du  Séfn  pour  uù 
oârfOêr  UbU  ëttftySté  de  la  felUtidë  ëllè-faiêmë  ?  ÈC  èépendiââ  t 
on  à  beaucoup  Mi  d'àmputatioùs  partielles  de  Mërns  $  oh 
tf ampuiaii  ëU  effet  que  le  cdl  ;  et  eéla,  sans  pouvoir  ëdustàtélr 
d*ttUë  maHiëre  préôisë  les  bornes  du  mât.  Car,  méihe  UVëc 
!è  lute  de  Uos  moyens  d'exploration ,  Je  défie  le  chfrnr- 
gleu  le  plus  Rabiië  dé  me  dire  06  s'arrête  UUë  afibëtloh 
eauc^eUNe  du  col  de  rutérus.  Le  plus  souvent  tm  né  peut  te 
dhÎBteêttié  quand  on  peut  entièrement  palper  l'orgâUe,  lësëiu, 
par  eîteiUpte/  QuaUd  îl  y  a  ëàucèr  bien  corittu  dé  TutérUs , 
la  logique  tondrait  qtt*oU  enlevât  tout  Porgane;  taaîs  le 
iKrti  sëfas  dblrurgted  i'y  ojfiposëfti  tfci^ours.  Alttsï,  Il  ëSt  tt- 
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diqué  dans  toutes  les  dégénérescences  de  dépasser,  en  opé- 
rant ,  les  limites  da  mal.  Mais  quand,  pour  franchir  ces  li- 
mites, il  faut  pénétrer  dans  une  grande  cavité,  les  contre-in« 
dications  se  présentent  en  foule  et  se  dressent  devant  la  con- 
science du  chirurgien.  Je  sais  qu'on  a  découvert  le  cerveau 
pour  Tablation  de  certaines  tumeurs  intra-cràniennes  ;  on  a 
mis  le  cœur  à  découvert  pour  des  lésions  graves  des  parois 
pectorales  $  on  a  suivi  le  cancer  du  testicule  jusque  dans  le  ' 
ventre.  Je  connais  ces  hauts  faits.  Je  sais  aussi  qu'il  est  au- 
jourd'hui encore  des  chirurgiens  qui  ont  assez  d'audaôe  et 
d*habileté  pour  aller  jusque-là  et  plus  loin  encore.  Mais, 
comme  il  faut  avec  ces  deux  qualités  une  autre  chose  que 
je  n'ai  pas  et  que  je  ne  souhaite  pas  à  mes  lecteurs ,  je  dé- 
clare que  je  n'entreprendrai  jamais  de  pareilles  opérations 
et  je  ne  puis  les  conseiller. 

h.  D'ailleurs  il  y  a  une  chose  qu'on  ne  dit  pas  assez  sou- 
vent :  c'est  qu'il  y  a  des  dégénérescences  malignes  qui 
laissent  vivre  très  long-temps  des  malades  dont  la  vie  aurait 
été  certainement  compromise  par  l'opération  qu'elles  sem- 
blent nécessiter.  On  observe  surtout  cela  chez  les  vieillards. 
Alors ,  ces  tumeurs  redoublent  pour  ainsi  dire  de  chroni- 
cité ,  l'oi^anisme  semble  les  avoir  oubliées ,  elles  s'endur- 
cissent plutôt  que  de  se  ramollir  pour  s'ulcérer  ;  en  atten- 
dant, le  vieillard  continue  à  vivre.  Je  connais  une  vieille 
femme  qui  porte  depuis  15  ans  unsquirrhe  au  sein  et  qui  n'a 
jamais  voulu  se  laisser  opérer  malgré  les  propositions  qui 
lui  ont  été  faites  par  plusieurs  chirurgiens.  Elle  a  maintenant 
75  ans.  Peut-être  n'aurait-elle  pas  atteint  cet  &^e  si  on  l'eût 
opérée.  Il  faut  savoir  une  chose ,  c'est  que ,  le  plus  sou- 
vent,  ce  n'est  pas  dans  le  bien  que  nous  avons  à  choisir, 
mais  dans  le  mal  :  Or,  le  plus  mauvais  choix  n'est  pas  toi^ours 
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f'ail  parle  sort.  Cette  circonstance,  c'est-à-dire,  cette  espèce 
de  chronicité  des  affections  cancéreuses  chez  certains  vieil- 
lards, fortifie  la  contre-indication  tirée  de  Vàge  avancé  qui, 
le  plus  souvent,  met  les  malades  dans  rimpossibili  té  de  résis- 
ter aux  accidens  de  l'opération . 

La  destmetion  de  la  tumeur  [peut  s'opérer  par  les 
caustiques  ou  le  broiement.  Ainsi  les  polypes  ont  été 
brûlés,  et  M.Récamier  en  opère  quelquefois  le  broiement. 
De  pareils  moyens  ne  peuvent  être  indiqués  que  quand 
la  dégénérescence  a  une  forme  polypeuse  on  quand  elle  est 
peu  considérable;  ou  bien  on  cautérise,  pour  compléter  cer- 
taines extirpations  qu'on  n'a  pas  osé  achever  avec  le  bis- 
touri. On  peut  dire  à-peu -près  la  même  chose  de  la  ligature 
employée  pour  faire  tomber  certaines  tumeurs. 

y.  Ce  sont  surtout  les  lésions  organiques  du  système  vas- 
culaire  qui  e;iigent  des  procédés  propres  à  arrêter  les 
moyens  de  nutrition  ou  à  les  modifier- de  manière  à  faire  dis- 
paraître les  tumeurs,  ou  à  les  placer  dans  des  conditions  qui 
fassent  cesser  les  accidens  dont  elles  sont  quelquefois  le  siège 
ou  disparaître  l'embarras  )  la  gêne  qu'elles  causent.  La  liga- 
ture ^st  le  premier  de  ces  moyens;  eHe  est  employée  pour  les 
anévrysmes,  les  varices,  les  tumeurs  érectiles. 

A.  Pour  les  anévrysmes  s'élève  une  question  à  laquellie 
l'ai  déjà  touché  :  c'est  celle  de  savoir  si  les  moyens  ihédi- 
«aux  ne  devraient  pas  toujours  précéder  l'opération  ;  s'il  ne 
fondrait  pas  les  épuiser  avant. d!entreprendre  l'opération. 
U  est  de  ces  moyens  dont  le  danger  et  les  inconvéniens 
sont  tels  que  l'opératicm  leur  est  en,  général  préférable  (je 
parle  des  anévrysmes  externes).  Aiim&i  la  méthode  de  Val- 
sai va  est  dans  ce  cas.  Quand  elle  é^l)oue,  elle  laisse  le 
malade  dans  pt^^  coo^iiions  très  peii:  fayorables  à  une  opé- 
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ratioa  el  même  à  Ja  cure  spoiitsuiée}  car  un  saag  appauTri 
se  coagule  difficilement  et  prédiq^ose  aux  hémorrhagies 
ooiisécutive&  et  à  leur  persistance*  D'ailleurs,  p^adant  le 
temps  emplojé  aux  moyens  médicaux  f  la  tumeur  fait  des 
progrès  qui  rendent  le  succès  de  la  ligature  loi^ours  plus 
douteux. 

Cependant  il  est  des  cas  ou  la  mëtfaede  de  Valsalva  seulei 
ou  aidée  des  moyuns  acoessoîreay  est  l*UBÎqM  rtl^soureé  q/d 
reste  au  chirui^^.  EUe  deîl  être  pr^érée  à  la  Ugaturii 
quand  l'anévrysme  se  trouve  avec  le  tronc  dan»  dec^  rapports 
qui  ne  permettent  pas  l'emploi  prud^nt^  méiiedbtue  d'une 
ligaturci  II  est  vrai  quel'ad^fitiflili  de  la  méthode  do  Braeder 
et  lee  progrès  de  la  ebirurgie  hémostatique  rendeol'  tons  les 
jours  plus  rares  ce»  complioBs^  6c(pendani  M  fiiulf  eMetfe  en 
foire*  car  U  y  a  dealûmiea  à  tonl« 

/.  Lefr  anévrysaiea  indiquent  des  iqiéraiimn  qui  sont  dans 
la  claeie  de  odies  que  Fon  pratique  pour  sauver  len  jeun  du 
malade^  Il  n'en  est  pas  de  même  des  varieesf  car  lès  o^  oè 
eUès  om  denné  lien  à  des  aecidens  mortels  sén^  très  rares. 
Anssi  doitrOB  raremenl  se  permettre  oss  opëratiéns  qài  sott 
eoDtre^iiriHquées  plar  M  peu  der  gmviié  de  la  ndaliey  par 
l'extrême  fréqueÉmr  é%»  rèMthe^j  el  smuM^^gt  im  phMUie 
qui  iMM  éti^esiiiséa  {Wr  noar  igaaosimfest  &èst  la  méiMéde  qui 
fera  le  piae^  fteiietnens  Mmr  èet  àNseideéi  sa  grave  qti  devA 
être  préfëi^<  liés  oi^émfOtt  de  Hfsfricetf  oM  eèpendaiii  p*e»- 
que  tentes  pcn»  ffiÊtApë  une^aetiéif  Mt  les  véin«(  xÊOitMek 
C'est  une  tlgatttre  ^  une  pf^ùl^  i-  Me  eoMi^essien/  Of»  tràh 
terseke  veines  après  avoil^dt^hé  la  peau,  o»  pasto  dur-* 
rièffe  la  veine  pMr*  là  He^,  é»  ta  «éflipflMetfireeieifttatf  e« 
bieA  en  agit  d'aberd  sar  là  peaiii 

Cette  dértfiè»#  qtief sipi^MMil'ii^^  «Si  cell^ifct 


M.SaDSOii  applique  au  traitemeat  des  tarices  des  mem-» 
bres»  eelle  qui  fait  la  basd  du  pi'ooédé  dé  Mi  Breschet  pour 
la  gdérisan  radicale  du  varicoeèlei  Dans  cette  méthode^  c'esl 
sur  la  peau  qu'on. agit  d'abordi  liH  veiné  est  oblitérée  avant 
la  division  des  tégumens,  qui  sont  quelquefois  respectés  (San- 
son).  La  crainte  de  la  phlébite  grave  disparaît  donc  et  on  n'ob- 
tient que  la  phlébite  oblitérante^  comme  ,1e  dit  M.  Cruvei- 
Ihier  (J)icL  de  méd.  et  de  chir.  pratiques^  t.  xii,  pag.  637); 

Si  les  faits  publiés  dans  la  brochate  de  M.  LandoUEjf ^  élève 
distingué  de  M,  Breftcbet,  se  taiultit>lient^  les  indications  pour 
le  traitement  du  varicocàle  se  multiplieront  aussii  Mais  n6 
perdea  jamaift  de  vue  qu'il  s'agit  ici  d'une  Infirmité  et  &«a 
d'une  maladie  qui  menbce  les  joiifs  du  malade»  Dlonla 
a  fait  une  divisidn  toute  pratique  des  opérations  Ml  é&  m 
qui  sont  instituées  pour  sauver  la  vie^  d'autres  peut»  la  cdtU^ 
modité  de  la  vie.  Or^  si  poUr  cette  oêinmùdtié  oa  tUail  le 
malade»  le  but  de  la  chirurgie  de  serait  pas  ftUeliiti  Ceci  ffûp- 
plique  à  toutes  les  opérations  pratiquée  {idUr  dés  lufirifiHAS 
avec  lesquelles  on  peut  vivre. 

tu.  Les  ittfiiéun  éMfetiMd  paHleipeul  quelquefois  des  (tt^ 
meurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes.  Dans  <$éf  Mfns  ëa§) 
elles  ootnprometteiit  singuUë^etnêht  les  jours  dû  mâléâb. 

Il  faut  donc  quelquefois  ou  léè  tnmët  tm  lei  détfuifë^  mi 
modifier  leur  elreulatien  éé  Mnière  à  cft  qu'elle^  él^af^aiii'^ 
seul  0U  qu'elles  ûbangeut  de  nautfè  àfiu  qu'elle»  ue  isôieifi 
plus  dangefenses. 

0*est  surtout  cette  detiflèréludidutioâ  qtië  Vaû  reépllt  âU^ 
Jourd'liui  par  de  petits  sétonS,  des  aiguille^  alVêfc  lês^Uetlèi 
on  traverse  ces  tumeurâr,  atec  des  caustique^.  Mai^  tuftiuè  eêH 
opératiofns  out  leuf  danget^.  !l  faudrait  dtmt  diccTré  êtté  té^ 
^tié  Ici,  et  u'opét*er  que  les  tuuieùfs  qui  ue  pènVeiit  ùhpiL^ 

30,  ^ 
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ralire  par  des  moyens  plus  doux  et  même  spontanément.  Ces 
cnresi  dues  aux  efforts  de  l'organisme,  sont  plus  fréquentes 
qu\jn  ne  pense.  J*enai  publié  six  exemples  que  je  dois  àTobli- 
geance  de  M.  le  professeur  Moreau,  qui  m'#n  a  promis  autant. 

SBCTIOV  TEOISIÂMk. 
Ugûms  vitales. 

a.  G'estsurtôut,  en  envisageantles  maladies  SOUS  leuraspect 
matériel ,  anatomique ,  qu'on  découvre  des  indications  pour 
la  médecine  opératoire  ;  au  poini  de  vue  opposé  n'appa  - . 
r|iss«nt  que  des  indications  qui  sont  du  domaine  de  la  thé- 
rapeutique médicale.  Ce  sont  les  résultats  des  lésions  vitales 
que  la  chirurgie  enlève  et  détruit  ;  ainsi,  la  plupart  des  mala- 
dies qui  m^ont  fourni  des  indications  chirurgicales,  ne  sont 
que  des  résultats  d'une  modification  de  la  vitalité  ;  les 
lésions  viMiles^Ues-mémes  échappent  à  la  médecine  opéra- 
toire, car,  une  action  physique  ou  chimique  ne  peut  s'exer- 
cer que  sur  quelque  chose  qui  a  un  corps;  or,>  la  lésion  vi- 
tale, à  son  état  virtuel  (qu'on  me  passe  cette  expression),  est 
insaisissable. 

h.  Cependant  il  est  des  chirurgiens  qui  ont  cru  trouver  des 
indications  chirurgicales  dans  les  névralgies ,  les  névroses  ; 
on  a  coupé,  excisé,  cautérisé  des  nerfs,  pour  guérir  les 
tics  douloureux,  la  sciatique,  et  on  a  tenté  de  pareilles  opé- 
rations contre  la  nymphomanie.  Mais  comme  il  n'y  a  rien  de 
plus  fréquent,  rien  de  plus  varié  qiit  les  con^imunications  ner- 
veuses, comme  il  n'y  a  rien  de  plus  communicaiif,  de  plus 
expansible,  que  ce  qui  a  trait  au  système  nerveux,  ses  mala- 
dies sont  rarement  locales,  surtout  les  névroses  et  les  né- 
vralgie^» Delà,  les  insuccès  des  opérations  tentées  contre  ces 
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maladies  ;  de  là  la  fréquence  des  récidives.  Une  maladie 
nerveuse  permute  ordinairement  avec  une  autre  maladie  ner- 
veusCy  on  ne  la  guérit  pas;  c'est-à-dire  que  son  principe, 
son  germe  est  indestructible.  On  échange  souvent  une  né- 
vralgie contre  une  névrose,  voilà  tout  ;  et  souvent  on  perd 
beaucoup  au  change. 

c.  La  lésion  vitale  parvenue  au  degré  de  Tinflammation,  in- 
dique la  plupart  des  petites  opéraHons,  saignées  locales,  gé- 
nérales, ventouses,  vésicatoires,  scarifications,  etc.  ;  comme 
on  le  pense  bien^  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  les  indi- 
cations de  la  petite  chirurgie. 

Il  y  a  de  grandes  incisions  multiples  qui  sont  indiquées 
quand  l'inflammation  attaque  certains  tissus  à  une  certaine 
profondeur  et  quand  elle  a  un  caractère  particulier;  Ainsi,  dans 
certains  cas  de  panaris,  dans  certains  érysipèles  phlegmo- 
neux,  ce  sont  de  vrais  débridemens  que  l'on  fait;  on  remplit 
alors  une  double  indication,  on  détend  les  tissus,  et  on  donne 
issue  à  une  certaine  quantité  de  sang,  on  fait  une  vraie 
saignée. 

d.  La  gangrène  est  un  résultat  immédiat  et  prompt  de  l'ev 
tinction  de  ce  qu'on  a  appelé  les  propriétés  vitales  ;  c'est  donc 
une  lésion  vitale  au  plus  haut  degré.  On  comprend  qu'une 
modification  thérapeutique  ne  peut  avoir  lieu  que  là  où  la 
vie  existe  ;  or  comme  elle  est  éteinte  dans  la  gangrène,  la 
gangrène  ne  peut  être  traitée.  Mais  11  y  a  à  aider  la  nature^  à 
l'imiter  quand  elle  procède  à  l'élimination  de  la  partie  mor- 
tifiée devenue  corps  étranger.  Alors  on  agit  sur  toute  Té- 
conomie  pour  qu'elle  réagisse  convenablement,  ou  sur  les  en- 
virons de  la  gangrène,  pour  mettre  les  parties  vivantes  dans 
des  conditions  favorables  à  l'élimination  ;  enfin,  on  prend 
quelquefois  le  parti  extrême  de  retrancher  la  partie,  on  fait 
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des  imputations.  Les  aneieas  oraignant  niémorrhagie  et 
une  exiiiAnie  doulenr,  se  coBtentaienl  souvent  de  couper 
quelques  lambeaux  qai  retenaient  encore  à  Téconomie  la 
partie  frappée  de  morti  quand  Us  amputaient ,  ils  n'ampu- 
taient pas  dans  le  vif.  On  voit  encore  Fabrice  d^Aqnapen- 
dente  sanctionner  cette  pratique  qui,  cepeudant  avait  déjà  été 
modifiée  dans  des  temps  très  antérieurs  à  l'époque  de  Fabrice, 
puisquV>B  voit  Gelse  établir,  en  principe,  de  remonter  Jus* 
qu'aux  chairs  vivantes.  Aujourd'hui  rindieatien  est  précise, 
on  coupa  tmgourt  loin  du  mort;  et  c'est  une  extrême  néees* 
site  qui  seule  oblige  le  praticien  à  laisser  des  parties  mortes. 
0.  Il  est  des  cas  où  il  y  a  eontre^ndication  à  Tamputation 
dans  les  cas  de  gangrène,  c'est,  le  plus  souvent,  quand  elle  re« 
ccomatt  pour  cause  une  lésion  de  Tappareli  circulatoire.  La 
contre^indication  sa  fortifie  à  mesure  que  la  lésion  porte  sur 
un  point  de  cet  appareil  plus  rapproché  du  centre,  il  y  a  triple 
contro-indication,  quand  le  centre  lui«mémeest  malade.  Ce 
ne  sont  pas  seulement  des  lésions  de  Tappareil  circulatoire  qui 
produisent  ce  qu'on  a  appelé  gangrènes  spontanées;  il  est  dea 
Usions  de  l^appareil  nwveox  et  d'autres  circonstances ,  que 
nous  ne  pouvons  pas  toujours  apprécier ,  qui  donnent  lieu  à 
cette  espèce  de  gangrène.  C'est  surtout  pour  elle  qu-il  faut 
attendre  la  limitation  naturelle  du  mal,  avant  d'entreprendre 
une  amputation.  La  gangrène  par  congélation  est  dans  le 

même  eas. 

Va  ml  fur  le  prqtlièfv. 

Souvent,  après  nos  opérations,  après  certaines  gangrènes, 
certains  ulcères,  restent  des  brèches  à  réparer,  des  |)arties  à 
remplacer.  On  remplit  cette  indication  par  des  moyens  arti- 
ficiels mécaniques  ou  par  Pautoplastie.'  On  devra,  en  géné- 
ral ,  préférer  les  moyens  artificiels.  Cependant ,  sur  la  fece, 


quand,  sans  de  grands  dangers,  qp  pourra,  par  Tautoplastie, 
protéger  un  œil  privé  de  sa  paupière  naturelle,  combler  no 
vide  à  la  joue  qui  laisse  écouler  une  grande  quantité  de 
salive,  on  sera  autorisé  à  pratiquer  Tautoplastie  ;  car  ici  »  ce 
n'est  plus  une  opération  de  luxe,  mais  une  opération  néces- 
saire à  la  conservation  de  la  vie.  L'autoplastie,  appliquée  au 
traitement  des  anus  contre-nature,  selon  la  méthode  de 
M.  Velpeau,  doit  être  rangée  dans  la  même  catégorie.  Mais 
la  question  change,  quand  il  s'agit  de  refoire  un  nez. 

f.  Yoici  une  page  écrite  sous  Fimpression  d'un  f&cheux  évé- 
nement ;  elle  trouve  sa  place  dans  cette  thèse  : 

«  Une  chose  surtout  qu'on  n'oubliera  pas  avant  d'entre- 
prendre la  rhinoplastie,  c'est  qu'il  s'agit  alors  d'une  opéra- 
tion grave  et  dont  le  but  ti*est  pas  de  guérir  une  lésion  in- 
compatible avec  la  vie.  La  main  la  plus  heureuse ,  la  plus 
habile  agissant  sur  le  sujet  le  mieux  disposé  ne  peut  corri- 
ger que  très  imparfaitement  une  difformité  à  la  vérité  hi- 
deuse. Les  nez  ainsi  fabriqués  ne  ressemblent  pas  mal  à 
des  tubérosités  des  racines  de  certaine  plante  de  la  famille 
des  solanées  ;  ils  deviennent  toujours  plus  laids  en  vieillis- 
sant, ils  finissent  par  se  ratatiner,  ou  bien,  ils  s'aplatissent 
et  ressemblent  à  ceux  de  ces  vénériens  qui  ont  les  os  du  nez 
et  la  cloison  nasale  détruits.  Alors  les  parties  molles  s'af- 
faissent complètement.  Ces  malheureux  sont  horriblement 
camards  et  ont  une  voix  nasillarde  des  plus  désagréables. 

ce  Beaucoup  de  malades  regrettent  d'avoir  acheté  par  des 
dangers  de  cruelles  et  longues  souffrances  un  nez  si  peu  pré- 
sentable; ils  préfèrent  alors  un  nez  artificiel,  il  en  est  de  si 
bien  faits,  on  les  adapte  si  artistement  à  des  lunettes,  qu'il 
faut  y  regarder  de  près  pour  reconnaître  la  prothèse.  J'ai 
oui  dire  que  M.Marjolin  a  disséqué,  pendant  une  saison  en-* 
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tière,  avec  un  élève  qui  portait  un  nez  de  carton  et  ne  s'en 
aperçut  pas. 

a  II  y  a  quelques  années  un  chirurgien  étranger  très  har 
bile  dan§  l'art  de  rapiéceter  la  face  passa  à  Paris;  il  fut  reçu 
de  ses  confrères  comme  on  reçoit  les  hommes  de  talent.  On 
lui  chercha  des  nez  à  refaire.  Il  en  refit  beaucoup,  en  peu  de 
temps,  et  on  a  parlé  de  deux  morts  sur  quatre  opérés.  Voici 
un  fait  qui  se  rattache  à  ce  Voyage;  je  désire  qu'il  reste  dans  la 
mémoire  des  élèves  comme  il  est  gravé  dans  la  mienne  :  Un 
infirmier  d'un  grand  hôpital  de  la  capitale  avait  une  petite 
perte  de  substance  à  une  aile  du  nez,  qui  l'inquiétait  fort  peu. 
Un  homme  qui  se  faisait  la  barbe  une  fois  par  semaine  et  qui 
était  destiné  à  vivre  avec  des  malades,  ne  devait  guère  tenir 
à  la  beauté,  à  la  symétrie  de  ses  formes.  Mais  on  lui  donna 
des  idées  de  coquetterie.  Enfin  on  l'amena  à  subir  une  opé- 
ration  dont  il  ne  connaissait  nullement  les  dangers.  On  ne 
chercha  pas  à  combler  la  perte  de  substance  du  nez  avec  la 
peau  voisine  ;  comme  une  aile  du  nez  était  plus  courte,  on 
songea  à  mettre  l'autre  de  niveau ,  afin  de  faire  un  nez  plus 
court. 

<c  Pour  cela  il  fallut  fendre  cet  organe  de  sa  racine  à  sa 
pointe,  retrancher  une  parlie.de  la  cloison  et  une  partie  de 
l'aile  intacte,  puis  on  pratiqua  une  infinité  de  points  de  su- 
ture  et  on  présenta  un  miroir  au  malade  qui  fut  stupéfait  de 
sa  laideur.  Le  lendemain  survint  une  érisypèle  qui  se  com- 
muniqua au  cuir  chevelu,  et  qui  fit  périr  le  malade  en  peu 
de jours! 

<c  Toute  réflexion  devient  inutile,  ce  fait  parle  assez  haut.  -» 

Je  terminerai  par  un  passage  que  je  n'ai  pas  écrit  pour  la 
circonstance,  mais  qui  cependant  trouve  ici  son  à-propos: 

c(.Je  crois  avec  J.  Bell  que  nous  avons  que  préveptipn 
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un  peu  trop  favorable  pour  notre  art,  un  goût  trop  dé- 
cidé pour  les  entreprises  les  plus  hardies,  et ,  par  suite,  une 
trop  grande  méfiance  pour  Tautocratie  delà  nature.  J.  Hun- 
ter ,  une  des  plus  grandes  gloires  de  notre  art ,  accq/rdait 
une  extrême  confiance  aux  ressources  de  l'organisme,  il  di- 
sait que  l'absorption  selon  sa  plus  ou  moins  grande  activité? 
selon  sa  direction,  peut  produire  la  fonte  de  certaines  tu- 
meurs ou  Télimination  de  certaines  pa;*ties.  En  effet ,  la  ré»- 
solution  des  tumeurs ,  Tulcération  qui  détache  ses  parties 
peuvent  être  dues  aux  forces  absorbantes,  il  faut  donc  savoir 
les  développer  ou  les  diriger  ;  le  temps  le  fait  quelquefois  à 
lui  seul.  On  le  voit,  j'incline  vers  ce  que  j'appellerai  le  natu- 
iuralisme  chirurgicaL  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  une  réaction 
qui  conduirait  à  proposer  le  désarmement  de  la  chiru.  gie.  » 


\^ 
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Supplément  au  mémoire  de  M.  Yelpeau,  par  M.  Dembauz,  aide  d'anatomie 

a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  observations  qui  vont  suivre  offrent  un  exemple  bien 
constaté  :  1"*  de  hernie  inguinale  oblique  interne;  2®  de  her- 
nie  crurale  externe;  3**  de  hernie  crurale  interne.  Elles 
confirment  donc  pleinement  ce  que  j'ai  dit  de  ces  trois  es- 
pèces  nouvelles  de  hernies,  et  la  classification  ^ue  j^en  ai 
proposée  (p.  257)  à  ce  titre  et  comme  faits  exceptionnels,  je 
les  crois  dignes  de  fixer  l'attention  des  chirurgiens. 

ARTICLE  !•'. 
Hernie  inguinale ,  interne  ou  oblique  interne. 

Un  homme  de  60  ans  environ,  mort  au  dépôt  de  mei^di- 
f ité  de  Saint^-Benis,  f|it  apporté  aux  pavillons  pour  servjr 
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aux  dtesectiMs  de  Fécole  pratiqve^  il  prëseafait  n  niveau 
de  l'anneatt  ingainai  du  côté  droit,  une  tumeur  arrondie  du 
volume  d'un  gros  ceuf;  pensant  qu'il  efagissait  là  d'une  her- 
nie inguinale  incomplète,  j'en  entrepris  sur-le-champ  la  dis- 
section; avant  d^ouvrir  l'abdomen,  J'enlevai^  couche  par  cou- 
che,  toutes  les  parties  jusqu'au  sac  herniaire  ;  je  flis  d'a- 
bord étonné  de  la  quantité  de  graisse  que  je  rencontrai,  et 
je  croyais  que  c'était  une  hernie  graisseuse,  lorsque  au 
milieu  de  cette  masse  adipeuse,  je  trouvai  une  tumeur,  que 
je  reconnus  être  un  sac  herniaire,  dans  lequel  était  une  pe* 
tite  portion  d'épiploon;  dès-lors  j'ouvris  crucialement  la  ca- 
vité abdominale,  et  de  ce  côté  je  vis  une  ouverture  à  travers 
laquelle  j'introduisis  une  sonde  de  gomme.  Celle-ci  arriva 
à  l'extérieur  dans  la  tumeur  que  j'ai  déjà  mentionnée;  je  flis 
frappé  de  la  direction  de  la  sonde  engagée  dans  ce  sac  her- 
niaire, car  elle  était  dirigée  obliquement  de  dedans  eu  de- 
hors; j'annonçai  immédiatement  que  j'avais  trouvé  une  her- 
nie directe  ;  ce  ne  fût  que  le  lendemain  que  je  continuai  la 
dissection  ;  ayant  vu  chez  le  même  sujet  et  du  même  côté, 
deux  sacs  de  hernie  crurale,  je  dus  en  difiérer  l'examen,  ne 
pouvant  tout  achever  le  même  jour. 

Je  constatai  les  dispositions  suivantes  : 

Du  côté  de  la  paroi  abdominale ,  après  avoir  enlevé  l'a- 
ponévrose du  grand  oblique  pour  mettre  à  nu  le  canal  Ingui» 
nal,  j'ai  vu  que  le  sac  hernaire  était  placé  tout-^à-làit  à  la 
partie  interne  de  ce  canal,  qu'il  le  traversait  seulement  d'ar- 
rière en  avant,  et  un  peu  QbUqciement  dans  le  sens  que  j'ai 
déjà  indiqué}  au  niveau  de  l'anneau,  il  venait  se  placer  au  de- 
vant du  cordon,  qu'il  croisait  pour  ainsi  dire. 

Du  côté  du  ventre,  l'ouverture  de  la  hernie  était  très  rap- 
prochée  dtt  bord  externe dumuseledrok^iau^isus  duliga^ 
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meni  de  Otmhematj  et  en  dedans  de  f  artère  ûmUUcale; 
cette  variété  de  hernie  était  évldeminent  engagée  par  la 
fbêêetie  inguinale  interne  ou  pubio-vësicale  ;  dte  était  éloi- 
gnée de  l'artère  épigastrique  d'un  pouce  envfron. 

Sur  ce  même  sujet,  il  existait  du  même  côté,  ainsi  que  je 
Fai  d<^à  dit,  deux  hernies  crurales,  une  en  dedans,  f  autre 
en  dehors  de  l'artère  épigastrique. 

AMmauÊ.  IL 

Hernie  cnuale  «iMot ,  chez  Hwrnme. 
pRsanic&B  obsbatatiov. 

Au  mois  de  mat  1839,  je  pris  pour  des  manœuvres  opéra- 
toires, un  cadavre  à  moitié  putréfié,  qui  présentait  du  côté 
droit  une  hemte  inguinale  volumineuse;  je  me  proposais  de 
disséquer  avec  soin  cette  hernie;  mais  comme  le  ventre  était 
déjà  distendu  par  des  gaz,  et  que  la  chaleur  était  assez  forte, 
je  fis  immédiatement  une  incision  qui  me  permit  d'enlever 
une  partie  des  intestins,  et  de  mettre  dans  l'abdomen  quel- 
que  liquide  qui  pût  arrétfer  la  putréfaction  ;  j'aperçus  aussi- 
tôt une  grande  masse  intestinale  à  la  partie  inférieure  et 
droite  de  la  cavité  péritonéale;  le  sac  inguinal  était  rempli 
par  de  l'intestin  ;  en  soulevant  ces  parties,  j'ai  vu  deux  ou- 
vertures que  j'ai  crues  au  premier  aspect  être  des  sacs  de 
hernie  crurale;  le  doigt,  pprté^fUis  (Chacun  d'eux,  m'a  permis 
de  cqn^tater  (j^ue  le  fjpiit  était  exact;  j'ai  dû  dèç-lors  continuer 
la  dissection  avec  plus  de  précaution.  J*ai  cherché  à  décou- 
vrir les  deux  sacs  au-dessous  du  ligament  de  Fallope  ;  mais 
dans  cette  partie,  la  décomposition  était  tellement  avancée, 
et  la  graisse  en  quantité  si  considérable,  qu'il  m'a  été  imposa 
sible  d'isoler  les  aponévroses.  J'ai  mis  à  découvert  les  sacs 
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dont  l'un  plus  volumineux  (comme  une  grosse  châtaigne), 
était  placé  au  devant  de  l'artère  crurale;  l'autre  plus  petit, 
était  en  dedans  de  la  veine  ;  celui-ci  renfermait  des  brides 
épiploïques,  adhérentes;  le  premier  était  libre  de  toute  adhé- 
rence; en  examinant  du  côté  du  ventre,  J'ai  constaté  que  les 
deux  ouvertures  crurales  étaient  placées  à  un  pouce  environ 
de  distance  l'une  de  l'autre,  l'une  en  dedam  de  l'artère  épi- 
gastrique,  en  dehors  du  ligament  du  Gimbernat;  la  seconde, 
en  dehors  de  cette  artère,  au  devant  de  l'artère  fémorale. 

DSUXliXV  OBSBBYATIOV. 

Hernie  crurale,  externe ,  chez  l'homme. 

Sur  le  cadavre  qui  présentait  une  hernie  inguinale  m- 
teme^  j'ai  constaté  une  disposition  tout-à-fait  analogue  à 
celle  que  je  viens  de  signaler;  deux  sacs  herniaires  existaient 
du  même  côté,  allant  tous  les  deux  sous  le  ligament  de  Fal- 
lope;  l'un  était  en  dehors  de  l'artère  épigastrique,  l'autre  en 
dedans  avec  les  rapports  ordinaires  de  la  hernie  crurale;  les 
deux  ouvertures  étaient  distantes  l'une  de  l'autre  de  huit 
lignes  environ  ;  l'une  d'elles  (l'interne)  présentait  de  nom- 
breuses adhérences  avec  l'épiploon;  en  examinant  les  deux 
sacs  séparément,  du  côté  de  la  cuisse,  on  voyait  le  cordon 
spermatique  entre  les  deux;  les  deux  sacs  herniaires  étaient 
comme  à  cheval  au-dessus  de  lui. 

ARTICLE  m. 
Hernie  crurale  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat  du  c6té  droit 

Un  homme  de  M  à  &5  ans,  d'une  forte  constitution,  mais 
un  peu  chargé  d'embonpoint,  succombe  à  la  suite  d'une 
pleuro-pneumonie  ;  j'ai  disséqué  son  cadavre,  en  février 
1839;  en  ouvrant  le  ventre,  j'aperçus  à  19  ps^rtie  ii^férieurç 
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de  la  paroi  abdominale,  un  paquet  d'intestins  grêles  qui 
avaient  contracté  à  ce  niveau  des  adhérences  qui  parais* 
saient  anciennes,  en  détachant  successivement  les  anses 
d'intestin,  et  les  brides  épiploViues,  je  vis  une  portion  d'in- 
testin recouverte  d'épiploon,  qui  restait  fixé  au  pubis;  en 
examinant  de  plusprès  les  parties,  j'ai  vu  une  ouverture  à  tra- 
vers laquelle  s'engageait  une  bride  épiploique  qui,  elle-même, 
adhérait  à  une  anse  intestinale  appliquée  immédiatement 
sur  l'ouverture;  je  reconnus  une  hernie  crurale  ;  je  détachai 
ensuite  avec  précaution  l'intestin  en  conservant  ses  adhé- 
rences au  sac,  et  à  l'épiploon;  cherchant  à  introduire  un 
doigt  dans  le  sac,  j'éprouvai  un  grande  résistance.  L'ouver- 
ture était  petite  et  peu  dilatable,  j'introduisis  une  sonde  qui 
me  permit  de  constater  que,  contrairement  à  ce  qu'on  ob- 
serve ordinairement  dans  la  hernie  crurale,  il  n'y»  avait  là 
aucune  obliquité;  le  sac  était  dirigé  directement  en  bas; , 
cette  première  disposition  attira  mon  attention;  j'ai  remar- 
qué immédiatement  après  que  l'entrée  de  la  hernie  était  plus 
rapprochée  du  pubis  Ique  dans  les  cas  ordinaires,  et  que 
d'ailleurs  elle  était  en  dedam  de  tarière  ombiUcale/  ces 
diverses  circonstances  m'ont  porté  à  disséquer  avec  soin  les 
parties.  Voici  ce  que  j'ai  pu  constater. 

La  hernie  était  en  dedans  de  l'artère  ombilicale  comme  je 
l'avais  déjà  remarqué;  en  disséquant  le  sac,  au-dessous  du 
ligament  de  Fallope,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  était  tout-à-  ' 
fait  en  dehors  de  l'entonnoir  crural;  se  détachant  du  liga- 
ment de  Gimbernat,il  était  placé  dans  la /om^/^  eruraleinr 
teme^  et  n'avait  aucun  rapport  avec  le  repli  falciforme  du 
faseia  loêa^  il  ne  présentait  aucune  obliquité;  ce  sac  avait  le 
volume  d'une  noix,  lorsqu'il  était  distendu  par  le  liquide  que 
j'y  introduisais  en  le  mettant  dans  une  position  déclive. 
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Dtt  cdté  dtt  tetttrd,  Aprtft  avoir  déiacM  le  pérteine  et  le 
tiMli  gniisseiit  ftoiifhpérltcmëftl,  je  «ois  aniTé  mut  le  liga*- 
meut  de  Gimberiiftt;  Ptratentire  fibreuse  qui  donoaitpassi^ge 
à  la  ber&ie,  était  de  forme  ovalaire «  son  plus  graad  diamètre 
étant  dirigé  d^ârrière  eii  atant.  Le  plan  de  cette  onvertare 
était  parallèle  an  ligament  Ittl-Méme  j  le  tlMti  ibrem  qui  la 
cirèoffiicrivait  était  trèa  dense  et  edmmebypertrophléi  an  de- 
hors de  Foutèrtnrë  btiHialre,  était  tine  masse  gralssense 
(}ùi,  étant  détaeliéè,^  à  Mis  à  nn  l'entebnoir  crural  et  les  vais- 
seaux cruititii  ;  eeut-ci  étaient;  là  véttté  (difetendne  par  tm 
âlgalie)  h1  lignés  dû  bord  èitterne  de  Touvertare^  Tartèreà 
10  ligues  j  J'ui  encore  piîs  les  mésn^éft  fciiivâmè$i  en  cem- 
pai'anf  le  llgàfnent  de  Gittibërnât  des  éeu^  edtél. 

De  répiuè  du  pttbis  âti  bord  libre  dû  Ugftffîëut  de  Gimbei^ 

nat,  dfitdtégâuche;  18  lignés; 

De  l'épine  du  pnbis  an  bo^d  interné  de  reiivefluM  hef^ 

hiàitéj  9  lignes: 

De  répine  dti  pubis  âu  bord  Wtertié  de  l'ottterttiffe 
herniaire,  19  lignes; 

D'apTêi  ^  Uôuvêfles  dbbnée^^  il  ii'étàH  pâa  peMible  de 
ittetfrt  «t  ddttie  le  siège  de  rdutërtnrë  hértîâii*,  aflil»  te 

ligament  de  Gimbernât. 


I 
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Kystes  et  aboès  des  grandes  lèvres* 

M^  Boy»  de  Lotiry  a  ptrblié^  âur  ee  siijei,  dam^  lu  h.eeué 
méikalêj  uil  travail  qu'il  STâit  déjà  10  à  Isl  Société  de  mt^ 
dê<âM  de  Pari».  L'anteiir  est  siédecHi  d'ttiv  hôpHal  des- 
tiiié  a«  tMteifieiit  des  tilles  pttUkpies;  Ildoit  atôir  éerR 
m  préseiiee  de$  fiiîts,  ee  (}id  donne  ime  valetii^  à  son 
Ménoire. 

M/  Boys  de  Loury  dH  en  eommençarit  ^  qtie  ee  sujet  a  af^ 
tiré  pfiia  d*mefDis  facteurion  des  praiîeieiis.  Eb  bien  !  si  ees 
praticieM  araient  été  cités  avec  lesrs  idées ,  ee  mémoire 
n'eltt  perdu  avenu  de  ses  mérites;  peat'-éire  y  a«rait-il 
gagné  an  p^m  de  ^rue  de  Fntillté,  ec  Tantetir  eftt  donné 
«le  preufe  de  ta  bonne  foi  qnll  met  à  rendre  justice  aat 
oomemporahfs;  Nous  m<mtreroii#  eemmem  cette  lacune 
pourrale  être  remplie  après  avoir  fait  connaître*  le  travail  de 
Mire  eonf fève; 

Sek»  Fautei^,tes  kysiss  des  gitedeaièvf^SSent  Oes  ftffeë^ 
tkMtfs  Mquèntes  ;  cependant  il  en  est  peti  questiév  dins 
la  prati^ë  de  kl  viHe^  pareé  <ifue  les  femmes  dil  mdndeca^ 
ebem  le  plo^  long-fempâr  q/f^Aen  peuvent  une  ttflteetioti 
qn'enafvoife  avec  répugnance,'  et  qui  pent  éfreporlée  pen- 
dant un  temps  pinson  fisoins  long  éaiis  danger,*  les'ffiles 
fMMfcpiéS  étaiit  sotmifses  à  des  ei^amens  fréquens,  en  trouve 
que  ces  tnnveurs  se#t  beaneoâqy  pliis  cemmâiies  chez  elles. 
II  y  n^  une  cause  de  fréquence  qui  tient  à  lètîr  profession^ 
e^est  racti^ou  i^ fréquemment  ré()étéedtr  coït,  souvent  à  tth 
tige  encoretendre  et  avec  des  orgaites  peu  propoMioimës.  Ces 
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tumeurs  occupent  ordinairement  une  seule  lèvre ,  plutôt  la 
gauche  que  la  droite.  Lorsqu'il  y  en  a  des  deux  côtés,  elles 
sont  souvent  à  la  môme  hauteur. 

Peu  développées  d'abord,  elles  peuvent  ne  pas  paraître  à 
Textérienr,  ce  qui  les  fait  méconnaître  quelquefois;  eUes 
font  à  peine  saillie  à  Torifice  du  vagin,  vers  la  muqueuse  qui 
recouvre  le  côté  interne  de  la  grande  lèvre  ou  repli  de  'la 
petite.  Il  n'y  a  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le 
toucher  constate  une  tumeur  également  arrondie,  souvent 
dure,  quelquefois  élastique  ;  selon  l'auteur  on  peut  y  sentir 
une  fluctuation  manifeste.  L'auteqr  aurait  dû  ajouter,  quand 
elles  ont  un  certain  volume,  car  quand  le  kyste  est  petit,  la 
fluctuation  est  impossible.  Ils  sont  ordinairement  indolens, 
ils  sont  souvent  portés  un  grand  nombre  d'années  sans  autre 
inconvénient  que  la  gêne  qui  résulte  du  poids  et  de  la  gros- 
seur. Mais  il  en  est  qui  se  tuméfient  rapidement,  le  tégument 
qui  les  recouvre  rougit  et  devient  douloureux:  on  observe 
cela  après  des  fatigues,  la  marche,  ou  à  l'époque  des  règles. 

M.  B.  de*  Loury  dit  que  ces  tumeurs  sont  assez  ordi- 
nairement placées  au-dessous  de  la  muqueuse  ;  pourtant 
on  les  rencontre  aussi  placées  profondément  :  elles  sont 
presque  toujours  arrondies  et  globuleuses.  J'ai  constaté, 
nombre  de  fois,  que  les  vrais  kystes  étaient  profonds 
L'auteur  en  a  rencontré  qui  formaient  un  chapelet  com- 
posé de  plusieurs  kystes  .  s'étendant  dans  toute  la  lon- 
gueur du  vagin.  Il  a  vu  aussi  deux  kystes  accolés  de  telle 
manière,  que  l'extrémité  de  l'om  paraissant  à  la  grande 
lèvre ,  on  put  croire  eja.  avoir  débarrassé  la  malade ,  après 
l'avoir  ouvert:  plus  tard,  on  aperçut  au  fond  de  ce  kyste, 
déjà  ouvert,  un  petit  orifice  conduisant  à  une  poche  plus 
volumineuse ,  suivant  les  r  parois  du  vagin ,  et  qui  laissait 
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écouler,  depuis  Topération ,  une  humeur  épaisse.  On  fendit 
alors  toute  cette  poche  dans  la  direction  du  vagin  ;  et  ayant 
écarté  les  bords  de  cette  plaie,  de  manière  que  le  fond  du 
kyste  parut  à  l'extérieur ,  la  malade  obtint  une  guérison 
complète. 

Les  kystes  diffèrent  entre  eux  autant  par  leur  volume  que 
par  leur  nature.  On  en  voit  sous  la  muqueuse  vaginale  qui 
ont  le  diamètre  d'un  pois  ;  et  progressivement  il  y  e»  a  qui 
ont  des  dimensions  très  considérables.  L'ouverture  des  pre-> 
miers  est  quelquefois  spontanée.  Ils  sont,  le  plus  souvent, 
remplis  ou  d'un  liquide  entièrement  incolore ,  ou  d'une  hu- 
meur épaisse,  gluante,  de  couleur  jaunâtre  ou  opaline;  cette 
humeur  devient  purulente.  Lorsque  les  ^parois  du  kyste 
s'enflamment ,  on  pourrait  croire  à  l'existence  d'un  abcès. 
Lorsque  ces  tumeurs  s'ouvrent  naturellement ,  leur  orifice 
ne  se  referme  pas,  il  se  rétrécit;  la  sécrétion  de  l'humeur 
continue  à  s'y  faire  ;  elle  remplit  l'espèce  de  sac  qui  en  est 
la  suite,  et  se  vide  de  temps  en  temps.  Elle  irrite,  enflamme 
les  partie^  voisines ,  y  cause  des  abcès  ;  le  seul  moyen  d'é-* 
viler  ces  accidens  est  d'ouvrir  assez  largement  ces  tumeurs, 
pour  que  le  fond  puisse  se  rapprocher 

Ces  kystes  peuvent  acquérir  assez  rapidement  de  gran- 
des dimensions  ;  ils  dépassent  facilement  la  grosseur  d'une 
noix.  11&  sont  remplis  par  une  matière  liquide  ;  tantôt  la 
fluctuation  y  est  manifeste  ;  d'autres  fois ,  la  membrane  du 
kyste  est  fort  distendue  par  la  matière  qui  y  est  accumulée. 
La  tumeur  semble  formée  par  un  tissu  dur,  sans  élasticité  ; 
cependant  l'ouverture  de  ces  kystes  donne  issue  à  un  li* 
quide  tantôt  purulent,  tantôt  d'une  autre  nature.  Rien  n'est 
plus  variable  que  la  nature  des  matières  que  ces  kystes 
renfermenf,  depuis  le  liquide  le  pluSvClair  et  le  plus  trans-* 
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parent  jusqu'à  uue  matière  épaisse,  noir&lre  et  ressemblant 
à  du  méconium ,  depuis  un  liquide  purulent  jusqu'à  un 
ichor  sanguinolent.  J'ai  même  vu  ces  tumeurs  contenir  un 
sang  qui  avait  l'apparence  du  sang  veineux  pur.  Rien  n'est 
plus  commun,  lorsqu'elles  sont  ouvertes,  que  d'en  voir 
sortir  du  sang  aux  époques  menstruelles.  Je  prie  le  lecteur 
de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  circonsjiaiice  très  remarqua- 
ble d£  l'histoire  des  kystes  $  elle  nous  servira  à  toucher  la 
question  de  la  nature  de  ces  kystes  qui  a  été  négligée  par 
l'auteur.  La  matière  a  quelquefois  l'odeur  des  matières  fé« 
cales.  Lorsque  ces  tumeurs  ont  été  ouvertes  avec  le  bis- 
touri, on  voit  la  membrane  qui  forme  leur  enveloppe,  blan- 
che, organisée  f  lisse,  sans  cloison  |  présentant  quelquefois 
de  petits  vaisseaux  qui  rampeut  à  sa  surface*  Ces  mem- 
brancffc  acquièrent  une  .épaisseur  plus  ou  moins  grande  qui 
ne  dépasse  pas  deux  millimètres  i  elles  ont  l'apparence  des 
synoviales  et  des  séreuses  par  leur  poli  et.  leur  brillant; 
elles  paraissent  tenir  aussi  des  membranes  fibreuses  par 
leur  résistance  ;  elles  ont  dans  toute  leur  étendue  une  épais- 
seur sembls^ble.  D'autres  kystes  renferment  une  matière 
graisseuse  :  ce  sont  des  m^ioéris ,  de?  stéatomes  ({uj  se 
sont  développés  à  la  Ca.ce  interne  des  grandes  lèvres  pu  à 
l'intérieur  du  vagin ,  plus  consistans ,  plus  épais  que  les 
premiers  qui  ont  été  décrits  par  l'auteur.  Qp  a'y  sent  jamais 
de  fluctuation;  ils  sonjt'durs,  ou  la  matière  qu'ite  renfer- 
ment, légèrement  rsMnoliie ,  permet  la  dépression  sous  Je 
doigt,  mais  il  n'y  a  pas  d'élasticité.  Ces  kystes  peuvent  ac- 
quérir des  dimensions  très  considérables  $  le  tissu  cellulaire 
qui  les  ftnveloppe  se  durcit  autour,  de  manière  à  former  à 
la  meqii^ane^  kystique  nue  lan^e  extei^ej  l'interne ,  nu  lieu 
<tf  ;K^4ro  i'iipparenqis  d^  s^ii^«a  i  «e^^myre  de.^ 
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tés;  elle  est  tomenteuse;  ses  villosités  adhèrent  souvent 
aux  matières  qui  y  sont  contenues. 

Enfin^  il  y  a  de  ces  kystes  que  Ton  peut  appeler  fibreux,  à 
cause  de  leur  texture  qui  parait  consister  principalement  en 
tissus  de  cette  nature.  Outre  cette  substance,  qui  semble 
souvent  être  la  continuation  de  leur  enveloppe  qui  est  épaisse 
et  solide,  on  y  rencontre  des  plaques  osseuses  ou  gypseuses. 
On  voit  aussi  une  partie  de  ces  tumeurs  être  formée  de  sub- 
stance transparente  et  gélatiniforme.  Ainsi  que  dans  les  kys- 
tes de  l'ovaire,  on  y  a  rencontré,  mais  rarement,  des  dents  et 
des  poils.  M.  Boys  de  Loury  aurait  dû  nous  donner  des  dé- 
tails sur  ces  faits,  s'il  les  a  réellement  observés;  ou  bien 
nous  indiquer  la  source  où  il  les  a  puisés,  s'il  les  a  seulement 
vus  dans  les  auteurs.  Ces  derniers  kystes  ont  donc  la  compo- 
sition la  plus  complexe  ;  ce  sont  aussi  ceux  qui  offrent  le 
plus  de  dangers ,  puisque  la  dégénérescence  cancéreuse  en 
est  souvent  la  suite.  Les  kystes  les  plus  ordinaires  sont  rem- 
plis'de  liquide.  Dans  ce  cas ,  il  est  très  difficile  de  disséquer 
et  d'isoler  complètement  la  membrane  kystique  des  parties 
environnantes  sans  l'ouvrir;  il  faut  avoir  le  soin  d'en  dissé- 
quer toute  la  partie  antérieure  et  la  plus  accessible  au  bis- 
touri ou  bien  de  l'ouvrir  très  largement,  et  d'enlever  tout  ce 
qu'on  petit  de  cette  membrane.  C'est  ce  qu'on  peut  faire  âvçc 
le  bistouri,  en  soulevant  les  lambeaux  avec  une  pince  ou 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Ce  dernier  procédé 
est  le  plus  commode  et  le  plus  prompt,  hï  on  ne  peut  par- 
venir à  enlever  toute  la  membrane  à  cause  de  la  profon- 
deur à  laquelle  elle  est  située,  il  faut  au  moins  la  fendre 
avec  le  bistouri  boutonné,  et  tamponner  avec  la  char- 
pie pour  empêcher  les  bords  de  se  rapprocher.  Lors- 
qu'une assez  grande  partie  du  kyste  ne  peut  être  enlevée, 

M, 
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il  faut  y  déterminer  rinflammation.  Il  arrive  très  com- 
Diunément  que  ces  kystes  s'ouvrent  seuls  par  suite  d'inflam- 
maiion  ;  presque  toujours  l'ouverture,  au  lieu  d'être  située  à 
la  partie  la  plus  déclive ,  est  à  la  partie  moyenne.  Le  kyste 
ne  se  vide  pas  en  totalité,  il  se  remplit  et  se  vide  alternati- 
vement. L'ouverture  se  rapproche  quelquefois,  mais  non 
d'une  manière  assez  solide  pour  empêcher  que  la  matière 
ne  s'écoule  de  temps  en  temps.  Il  y  a  des  femmes  qui,  ré- 
gulièrement ,  aux  époques  menstruelles,  voient  leurs  kystes 
s'ouvrir,  donner  issue  à  une  matière  sanguinolente  et  se  re- 
fermer epsuite.  Lorsque  ces  kystes  sont  portés  depuis  long- 
temps ,  leur  ouverture  finit  par  s'agrandir  et  ne  pouvoir  se 
refermer;  alors  une  certaine  quantité  de  matière  suinte  con- 
tinuellement, salit  les  parties,  coule  dans  le  vagin ,  y  déter- 
mine de  l'irritation,  de  l'inflammation  et  devient  une  incom- 
modité  fort  désagréable. 

Après  l'étude  des  kystes,  M.  Boys  de  Loury  s'occupe  des 
abcès  qui  peuvent  être  confondus  dans  certaines  périodes 
avec  l'afiTection  dont  je  parle,  car  ils  suivent  la  même  marche 
et  exigent  le  même  traitement.  Les  abcès  des  grandes  lèvres, 
maladie  très  commune,  doivent  être  ouverts  de  très  bonne 
heure  et  très  largement  ;  si  on  n'agit  pas  ainsi ,  il  en  résulte 
des  accidens. 

Selon  l'auteur,  nulle  part  la  membrane  puogénique  (1)  se 
forme  aussi  promptement  qu'aux  grandes  lèvres,  si  on  ouvre 
ces  abcès  un  peu  tard,  une  membrane  semblable  à  celles  des 
kystes  est  déjà  organisée,  et  l'on  a  à  traiter  une  affection  en 
tout  pareille  aux  suites  d'une  ouverture  de  kyste,  à  cette  dif* 

(i)  La  membrane  puogénique  est  Torgane  sécréteur  du  pus  (selon  Del- 
pecb);  elle  précède  partout  jle  pus^  ainsi  elle  se  développe  partout  avec  la 
même  promptitude.  Y,  de  C. 
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férence  près ,  que  comme  la  distension  des  parties  s'est  faite 
bien  plus  rapidement  pendant  la  formation  d*uu  abcès  que 
pendant  celle  d'un  kyste  y  les  parties  ont  beaucoup  plus  de 
tendance  à  se  rapprocher  ;  alors  Touverture  que  Ton  a  pra- 
tiquée ,  ou  qui  s'est  faite  naturellement ,  diminue  beaucoup  ; 
elle  devient  très  petite  ;  il  s'établit  une  fistule  d'abord  incom- 
plète, mais  qui  peut  finir  par  s'ouvrir  soit  dans  le  vagin,  soit 
dans  le  rectum. 

C'est  pour  cela  que  je  pratique  depuis  long-temps  une  in- 
cision cruciale  qui  taille  quatre  lambeaux  que  j'excise  de 
manière  à  emporter  la  plus  grande  partie  des  parois  de  l'ab- 
cès. Cette  pratique,  que  M.  A.  Bérard  m'a  vu  appliquer  à 
l'bôpital  du  Midi ,  en  1835,' est  adoptée  et  suivie  par  ce  chi- 
rurgien et  par  d'autres  ;  elle  n'est  pas  même  ignorée  par  l'au- 
teur quia  oublié  delà pappeler. 

Lorsqu'une  fistule ,  suite  d'un  kyste  ou  d'un  abcès,  est  for- 
mée, que  reste-t-il  à  faire,  dit  l'auteur?  Elles  sont  souvent 
assez  profondes  pour  s'étendre  à  cinq  ou  six  centimètres  de 
longueur  et  même  davantage  ;  tantôt  en  suivant  la  muqueuse 
vaginale,  tantôt  en  s'enfonçant  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée  ou  gagnant  le  rectum.  Ces  fistules  ont  quelquefois 
une  telle  profondeur  qu'on  y  introduit  des  stylets  ordinaires 
sans  être  arrêté  par  leur  fond.  Le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  sent  filer  la  sonde  contre  l'intestin  auquel  elle  vient 
aboutir  souvent  à  une  grande  hauteur.  Ces  fistules  sont  tel- 
lement étroites,  que  le  stylet  ne  peut  dévier  ni  à  droite  ni  à 
gauche,  et  qu'il  semble  qu'il  o'y  ait  passage  que  pour  l'in- 
strument. Dans  de  pareilles  circonstances,  l'auteur  dit  avoir 
fait  passer  une  sonde  cannelée  jusqu'à  l'extrémité  du  sinus, 
puis,  avec  un  ^bistouri  boutonné,  il  a  fendu  tout  le  trajet 
de  la  fistule.  Il  lui  est  arrivé  de  ne  pouvoir  introduire  le 
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bistouri  avec  la  sonde;  la  fistule  était  trop  étroite.  Dans  ce 
cas  y  en  faisant  écarter  Tautre  côté  du  vagin  pour  donner 
plus  de  facilité  aux  incisions,  il  a  coupé  la  muqueuse  de  de- 
hors en  dedans,  en  se  servant  de  la  sonde  pour  point  d*appui. 

Mais  il  arrive  souvent  qu'on  a  affaire  à  des  femmes  pusilla- 
nimes qui  ne  veulent  pas  se  soumettre  à  l'opération  ;  on  ne 
peut  alors  que  leur  recommander  des  soins  de  propreté,  des 
injections  fréquentes  dans  le  trajet  fistuleux  pour  le  nettoyer 
des  matières  qui  s*y  amassent;  et,  malgré  ces  précautions, 
il  est  rare  qu'au  bout  d'un  certain  temps  ces  fistules  ne  de- 
viennent complètes.  Quant  à  moi ,  je  ne  me  sers  presque 
jamais  du  bistouri  :  je  nie  sers  de  la  cautérisation  faite  avec 
lè  nitrate  d'argent ,  dont  je  remplis  la  rainure  d'une  sonde 
caneiéé  très  déliée.  Je  lui  donne  d'avance  les  inflexions  du 
trajet  fistuleux,  que  je  cautérise  ainsi  en  entier. 

Après  les  kystes  ou  des  abcès  des  grandes  lèvres,  lise  dé- 
veloppe  souvent  plusieurs  petits  abcès,  qui  se  succèdent 
pendant  plusieurs  mois  ;  tous  finissent  par  communiquer  avec 
ie  premier  trajet  fistuleuXéll  f^ut  alors  réunir  chaque  ouver- 
ture à  la  première ,  à  mesure  qu'il  en  paraît  une  nouvelle; 
^ar  ce  moyen,  Torifice  ne  se  rétrécit  pas,  et  la  guérison  finit 
pair  s'obtenir. 

<c  On  rencontre  des  femmes  portant  des  végétations  agglo- 
mérées en  une  plaque  arrondie,  bien  circonscrite,  variant  de 
dimensions ,  mais  ayant  toujours  au  moins  un  centimètre,  et 
trois  au  plus  de  diamètre.  Cette  plaque  est  formée  de  petites 
végétations,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  assez  éle- 
vées au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  mais  déprimées  au 
centre.  Cette  plaque  est  assez  souvent  solitaire,  c'est-à-dire, 
que  la  femme  ne  présente  sur  les  parties  aucune  autre  végé- 
tation. D'àdtreà  fois,  il  y  a  quelques  végétations  disséminées* 
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Si  on  coupe,  sans  y  faire  plusd'attenCion,  cette plaqne,  qu'on 
la  cautérise  souvent  et  en  apparence  profondément,  on  ne 
tarde  pas  à  voir  reparaître  celte  végétation,  affectant  tou- 
jours la  même  forme^  malgré  le  traitement  an ti -syphilitique, 
malgré  les  opérations  fréquemment  répétées.  En  eKaminant 
le  centre  légèrement  déprimé ,  en  pressant  autour  et  sur  la 
végétation  elle-même ,  on  verra  sortir  de  son  centre  un  pett 
de  matière,  soit  purulente,  soit  un  liquide  blanchâtre.  En 
écartant  les  végétations  du  centre,  on  trouvera  Jine  ouver- 
ture très  petite ,  et  il  n'est  jamais  douteux  de  pouvoir  y  pé- 
nétrer avec  un  stylet,  qui  s'enfonce  à  ime  profondeur  plus  ou 
moins  grande.  Il  est  donc  démontré  que  Ton  a ,  dans  cetta 
circonstance,  affaire  à  un  kyste,  ou  à  un  ancien  abcès  ouvert 
et  resté  fi^tuleux  ;  les  bords  et  l'orifice  interne  de  la  fistule 
sont  garnis  de  végétations,  que  l'on  ne  peut  faire  disparattre, 
qu'en  fendant  le  kyste  dans  toute  sa  longueur.  Il  n'est  pa$ 
rare  alors  de  voir  touti'intérieur  de  ce  kyste  couvert  de  vé- 
gétations ;  mais,  dans  tous  les  cas,  cette  petite  opération  et 
le  traitement  antisyphilltique  en  font  toujours  justice.  )> 

Les  kystes ,  après  leur  ouverture ,  ou  les  foyers  des  an- 
ciens abcès,  peuvent  former  une  fistule  complète.  L'on 
conçoit  que  l'on  regarde  à  deux  fois  pour  opérer  des  fistu- 
les aussi  considérables,  lorsque  surtout  le  résultat  en  est 
à-peu-près  aussi  peu  satisfaisant  que  l'infirmité  elle-même. 
Ainsi,  lorsque  la  fistule  est  complète  et  profonde,  mon  avis 
est  que  l'opération  par  incision  n'est  plus  indiquée.  J'ai  alors 
essayé  d'un  autre  moyen ,  conseillé  par  les  auteurs ,  et  qui, 
s'il  ne  m'a  pas  toujours  réussi ,  n'a  pas  augmenté  l'infirmité, 
et  dont  même  j'ai  obtenu  des  résultats  très  satisfaisans  ;  c'est 
l'injection  de  liquides  caustiques  dans  le  canal  fistuleux. 
C'est  surtout  alors  que  M.  Boys  deLoury  devrait  employer 
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mon  procédé  de  cautérisation,  car  rien  de  plus  infidèle  dans 
ce  cas  que  les  injections  caustiques.  Uauteur  termine  son 
travail  par  les  propositions  suivantes. 

<c  1°  Les  kystes  et  les  abcès  des  grandes  lèvres  sont  des 
affections  assez  communes.  Quoique  différant  beaucoup  entre 
elles  parleur  nature^  il  arrive  une  période  de  leur  existence, 
pendant  laquelle  ils  peuvent  être  confondus  ensemble  par 
leur  aspect  et  par  le  traitement  qu'ils  exigent. 

a  V  L'ouverture  des  kystes  et  des  abcès  des  grandes  lèvres 
doit  être  faite  très  largement  ;  il  ne  faut  pas  craindre  d'enle- 
ver le  plus  possible  la  membrane  qui  tapisse  le  fond  de  la 
cavité. 

a  S^  Plusieurs  de  ces  kystes,  qui  sont  formés  de  tissus  so* 
lides,  peuvent  prendre  un  mauvais  caractère,  devenir  squir- 
rheux,  et  Ton  peut  voir  cet  état  se  communiquer  aux  parties 
voisines. 

«c  &^  Les  abcès  des  grandes  lèvres  doivent  être  ouverts  de 
très  bonne  heure,  si  on  veut  éviter  qu'ils  deviennent  très 
profonds ,  et  qu'il  ne  se  forme  une  membrane  semblable  à 
celle  des  kystes. 

oc  5^  Lorsque  l'on  trouve  sur  un  des  côtés  de  l'orifice  du 
vagin  une  plaque  de  végétaiion  déprimée  à  son  centre,  on 
peut  de  prime  abord  savoir  qu'on  a  affaire  à  un  ancien  ab- 
cès ou  à  un  kyste  dont  Torifice  est  caché  au  milieu  des  végé- 
tations. 

(c  6^  Les  fistules  incomplètes  des  grandes  lèvres ,  tout  en 
s'élendant  jusqu'à  lu  muqueuse  du  rectum ,  se  guérissent  au 
moyen  d'une  incision  arrivant  jusqu'à  leur  fond  ,  quelle  que 
soit  leur  profondeur. 

c(  7^  Lorsque  ces  fistules  sont  devenues  complètes,  le  meil- 
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leur  mode  opératoire  parait  être  rinjection  caustique  dans 
le  trajet  fistuleux ,  en  y  iinissant  la  compression.  y> 

Le  travail  de  M.  Boys  de  Loury  est  une  nouvelle  preuve 
du  résultat  qu'on  peut  obtenir  quand ,  dédaignant  Thistoire , 
même  Thisloire  contemporaine,  on  veut  traiter  un  sujet  dif- 
ficile au  point  de  vue  étroit  de  l'observation  personnelle. 
Nous  ne  demandions  certes  pas  à  Fauteur  la  connaissance 
approfondie  des  idées,  des  doctrines  de  De  Haën,  deHunter; 
mais  MM.  Cruveilhier  et  Ândral,  et  s^urtout  M.  Yelpeau,  ont 
repris  ces  idées,  et  les  ont  fécondées  et  rendues  presque 
vulgaires.  Dans  une  sphère  beaucoup  plus  modeste  ^  on 
trouve  des  hommes  qui ,  dans  la  question  que  traite  aujour- 
d'hui M.  Boys  de  Loury,  ont  montré  des  vérités  et  des  faits 
qu'il  est  bon  de  connaître.  On  aurait  pu  en  profiter. 

Nous  avons  noté  surtout  une  circonstance  dans  le  mémoire 
de  l'auteur  ;  c'est  le  rapport  des  tumeurs  en  question  avec 
les  règles.  On  les  voit  se  développer  avec  elles  ou  après  ;  ou- 
vertes, elles  donnent  du  sang  à  ces  époques  :  de  là,  une 
forte  présomption  pour  les  crojre  sanguines.  £n  effet,  il  est 
de  ces  tumeurs ,  qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  sang  retenu 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  du  pudendum ,  à  l'époque 
des  règles.  On  n'a  qu'à  les  ouvrir  alors  ;  on  ne  trouve  qu'un 
sang  noir  plus  ou  moins  épais. 

Mais  toutes  ces  espèces  d'hématocèles  ne  reconnaissent 
pas  cette  cause  :  ce  sont  quelquefois  des  contusions  qui  les 
produisent  ou  un  coït  trop  souvent  répété  et  avec  des  or- 
ganes disproportionnés.  Il  est  de  ces  tumeurs  qui  sont  dues 
à  la  rupture  d'une  veine,  à  l'altération  d'un  de  ses  vaisseaux, 
d'abord  dilaté ,  puis  oblitéré  par  un  caillot  sanguin  qui  est 
éliminé.  Alors  surviennent  des  abcès,  comme  ceux  qui  ont  lieu 
aux  environs  de  l'anus ,  dans  certains  cas  d'héniorrbpïdes 
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dîtes  suppurëes  :  ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  la  veine 
dilatée  peut  devenir  le  commencement  de  ia  fistule  consécu- 
tive à  l'abcès. 

Ces  dépôts  sanguins  se  transforment  en  abcès  ou  en  kyste 
sous  des  influences  que  nous  n'avons  pu  apprécier  en  entier. 
Cependant  on  peut  dire,  que  l'abcès  a  surtout  lieu  quand  la 
tumeur  est  soumise  à  des  causes  irritantes,  quand  la  femme 
ne  cesse  pas  de  se  livrer  au  coït,  quand  ses  menstrues  sont 
difficiles,  quand  elle  est  obligée  à  de  grandes  fatigues,  sur- 
tout quand  elle  marche  beaucoup. 

Dans  des  circonstances  contraires,  le  dépôt  sauguin 
éprouve  les  transformations  observées  dans  les  tumeurs 
qui  sont  la  suite  d'une  contusion.  Le  sang  subit  une  analyse. 
La  partie  solide  absorbée,  reste  la  sérosité  ou  bien  c'est 
celle-ci  qui  disparaît  et  la  fibrine  reste.  Dans  le  premier  cas 
on  a  un  kyste  séreux;  dans  le  second,  c'est  une 'tumeur  so- 
lide, qui  se  rapprochera  plus  ou  moins  d6  la  consistance 
fibreuse. 

Les  tumeurs  peuvent  aus^i  être  primitivement  inflamma- 
toires. Alors  ce  sont  des  criptes  qui  se  sont  enflammés  ;  ils 
forment  les  abcès  les  plus  rapprochés  de  la  muqueuse,  ceux 
qui  s'ouvrent  par  un  pertuis  imperceptible  ou  par  un  chan- 
cre. Ce  sont  ces  criptes  qui  s'enflamment  sous  des  végéta- 
tations. 

Il  est  de  ces  tumeurs  qui  sont  réellement  phlegmoneuses; 
elles  envahissent  quelquefois  tout  le  tissu  cellulaire  qui  ma- 
telasse les  lèvres  d'un  côté;  Tinflammation  se  propage  vers  le 
périnée  et  la  suppuration  gagne  les  environs  de  l'anus,  c'est 
alors  que  le  pus  à  l'odeur  des  matières  fécales. 

Les  kystes  et  les  fistules  sont  les  suites  les  plus  communes 
des  tumeurs  san  guines  et  des  abcès  :  c'est  leur  état  chronique. 
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La  fréquence  de  ces  kystes  et  de  ces  fistules  lient  à  la  struc- 
turedela  partie,  à  leurs  fonctions  et,  j'oserai  le  dire,  à  Tigno- 
rance  des  chirurgiens  qui  traitent  ordinairement  les  tumeurs 
du  pudendum.  On  sait  que  le  tissu  cellulaire  du  pudendum, 
est  lâche,  il  est  mêlé  de  mail  les  demi  fibreuses,  dispositiona 
plus  favorable  pour  toute  collection  et  la  plus  défavorable  pour 
Tefifacement  des  cavités  formées  par  ces  collections.  A  ce 
tissu  se  mêle  un  peu  de  tissu  érectile,  ce  qui  explique  la  fré- 
quence des  tumeurs  sanguines.  Les  fonctions  de  la  partie 
nécessitent  des  mouvemens  brusques  répétés,  ce  qui  empêche 
le  recollement  des  parois  du  kyste  et  ce  qui  peut  même  faire 
naître  ces  tumeurs.  Ainsi,  j'ai  vu  chez  quelques  femmes,  dont 
la  vie  avait  été  longuement  voluptueuse ,  j'ai  vu  sous  la  mu- 
queuse qui  tapisse  l'ouverture  du  vagin ,  des  bourses  mu- 
queuses comme  celles  qui  se  développent  sous  la  peau  dans 
les  points  du  corps  qui  sont  soumis  à  des  frottemens  à  des 
pressions  long-temps  continuées. 

Les  praticiens  favorisent  la  formation  des  fistules  et  des 
kystes  en  ouvrant  sans  méthodes  les  abcès  et  les  dépôts  san- 
guins. Ce  n'est  pas  une  simple  piqûre  ,  une  simple  incision 
qu'il  faut  ;  c'est  l'excision  de  la  plus  grande  partie  des  parois 
de  l'abcès  ;  pour  cela  on  fait  une  incision  cruciale  qui  forme 
quatre  lambeaux;  ils  sont  saisis  avec  des  pinces  chacun  par 
leur  angle,  et  on  les  coupe  à  leur  base.  On  a  ainsi  mis  à  nu  le 
fond  du  foyer  qu'on  panse  comme  une  surface  qui  doit  sup- 
purer. Une  circonstance  qui  n'a  pas  été  remarquée  par  les 
praticiens,  c'est  rinfiuence  qu'ont  surla  formation  des  fistules 
et  des  kystes,  les  humeurs  qui  viennent  du  vagin  et  de  la  ma- 
trice. En  efifet,  après  Fouverture  des  tumeurs  des  grandes 
lèvres,  il  s'introduit  dans  le  foyer  de  ces  humeurs  qui  l'en- 
tretiennent ou  qui  sont  une  des  causes  qui  la  font  passer  à 
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rétat  de  fistule.  Quand  ces  humeurs  qui  viennent  du  vagin  ou 
de  la  matrice,  sont  acres  elles  enflamment  de  nouveau  les  tis- 
sus et  produisent  de  nouveau  des  abcès.  Elles  peuvent  même 
être  résorbées.  J*aî  vu  deux  fois  des  symptômes  simulant 
une  fièvre  typhoïde,  que  j'attribue  à  cette  circonstance. 
Une  fois  survint  un  érysipèle  très  étendu  qui  se  promena 
surtout  le  corps  avec  symptômes  adynamiques.  Ce  sont  ces 
faits  qui  m'ont  surtout  engagé  à  enlever  une  partie  des 
parois  des  foyers  quQ  j'ouvrais  et  qui  font  que  souvent 
au  lieu  de  les  ouvrir  du  côté  de  la  muqueuse ,  je  les 
ouvre  du  côté  de  la  peau.  Je  [conseille  même  cette  méthode 
toutes  les  fois  qu'on  a  à  vider  un  abcès  ou  à  extirper  un  kyste 
pendant  l'existence  d'une  vaginite.  Il  est  vrai  qu'en»  atteignant 
d'abord  la  peau  on  divise  une  plus  grande  quantité  de  tissus 
qu'en  incisant  d'abord  la  muqueuse,  maison  évite  les  acci- 
'  dens  que  je  viens  de  signaler  et  on  craint  moins  la  récidive. 
Comme  on  le  voit,  M.  Boys  de  Loury  est  loin  d'avoir  com- 
pris et  traité  entièrement  ce  sujet.  J'y  reviendrai.  ^ 

Vidal  (de  Cassis). 

v 

JOURNAUX  ETRANGERS. 

RÉSULTATS  DES  OPERATIONS  DE  STRABISME  FAITES  A  l'hÔPITAL  ROTAI.  OPBTHAL- 

MOLOGiQUBDE  WESTMINSTER. Depuïs  le  i8  avril  jusqu*au  3o  octobre  1840 
par  M.  Charles  W.  G.  Gathrie^  ûls,  chirurgien  adjoint,  (z) 

Depuis .  sept  mois  que  l'opération  du  strabisme  a  été  pratiqué  daus  cet 
hôpital  et  dans  ce  pays^  j'ai  fait  poin:  ma  part  trois  cent  quarante  opérations 
pour  des  cas  de  strabisme  convergens  et  seize  pour  des  cas  de  strabisme  di- 
\ergens  ou  externes;  dans  aucun  cas  l'inflammation  du  globe  de  Tœil  ou  des 
parties  environnantes  ne  compliqua  cette  opération.  L'application  d'un  sim« 

(i)  Nous  ue  ferons  suivre  lo  compte-rendu  d'aucune  réflexion,  devant  bien* 
\6l  iious-mémes  traiter  à  fond  la  question  du  strabisme. 
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pie  !)anclagect  d'eau  froide  pendant  les  premières  a4  heures  Tut  le  seul  trai- 
tement employéi*  Dans  la  plupart  des  cas  Tœil  a  été  découvert  le  lendemain  et 
souvent  on  a  néglii,'é  Temploi  des  laxatifs  ;  les  individus  de  la  classe  pauvre 
retouruaienl  les  jours  suivans  à  leurs  travaux  et  dans  aucun  cas  on  u'observa 
le  moindre  accident.  L*opération  a  compIètem«>nt  réussi  dans  les  cas  de  stra- 
bisme interne;  cependant  il  faut  ajouter  que  quelques-uns  me  donnèrent 
quelque  embarras;  mais  je  crois  pouvoir  assurer  que  je  n*ai  pas  rencontré  un 
cas  qui  ne  fût  curable  et,  quoique  dans  deux  ou  trois  cas  la  cure  n*ait  pas  été 
complète,  je  pense  que  cela  dépend  de  ce  que  les  malades  n*ont  pas  accédé  à 
mes  désirs. 

Lorsque  l'opération  pour  le  strabisme  interne  ne  réussit  pas  complète- 
ment, on  remarque  que  l*œil  reprend  peu-à-peu  sa  première  position;  cela 
arrive  du -8™*  au  i5"»^  jour  ou  à-peu-près  ;  vers  cette  époque.  Je  crois  que 
le  muscle  coupé  se  réunit  au  globe  de  l'œil  ou  à  d'autres  parties,  circonstance 
à  laquelle  le  chirurgien  et  le  malade  doivent  faire  attention. 

Il  pourra  arriver  que  l'opération  réussisse  et  que  l'œil  soit  replacé  dans  sa 
place  par  les  efforts  de  la  nature;  j'ai  vu  cela  plusieurs  fois,  néanmoins  je  ne 
me  confierai  plus  aux  seuls  efforis  delà  nature,  et  dès  le  moment  qu'il  existe 
dans  l'œil  la  plus  légère  tendance  à  prendre  l'ancienne  position;  je  couvre 
l'organe  du  côté  opposé  afin  d'obliger  le  malade  à  faire  agir  les  muscles  non 
coupés.  Je  fais  cela,  je  pense  avec  avantage,  même  lorsque  l'œil  se  trouve 
après  l'opération  ramené  vers  lé  côlé  opposé  ;  les  efforts  de  la  nature  parve- 
nant dans  ce  cas  à  ramener  Taxe  visuel  dans  sa  position  convenable  dans 
les  cas  même  où  le  muscle  qui  agit  dans  le  sens  indiqué  a  été  divisé;  cette 
éducation  de  l'œil  est  très  utile  toutes  les  fois  que  celui  du  côté  opposé  n'a 
pas  été  couvert. 

Dans  quelques  cas  l'œil  a  repris  son  ancien  état  d'obliquité  immédiatement 
après  la  section  des  muscles,  et  quoique  leur  division  ^t  leur  séparation  d'avec 
les  parties  qui  les  environnent  de  la  manière  que  j'ai  indiquée;  savoir  jusqu'à 
ce  que  la  sclérotique  soit  mise  à  découvert  dans  une  grande  étendue ,  nous 
donnassent  de  bon«  résultats  dans  la  plupart  des  cas  ;  cependant  cela  n'a  pas  eu 
lieu  toujours,  et  dans  quelques  cas  je  fus  obligé  de  laisser  le  malade  sans  avoir 
rétabli  l'œil  dans  sa  position  centrale  ou  bien  je  trouvai  le  lendemain  cet  or* 
gane  tourné  vers  le  côté  interne.  Afin  de^remédier  à  cet  inconvénient ,  je 
fois  exercer  l'œil  d'une  manière  régulière,  ce  qui  me  réussit  assez  bien  ;  dans 
ces  cas  ces  organes  cftaient  naturellement  convergens;  cela  arrive  encore  tou- 
tes les  fois  que  l'incision  de  la  membrane  conjonctive  se  réunit  par  premièro 
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intention,  ce  qui  arrive  quelquefois  lorsqu'elle  est  petite  et  que  VMf  tour« 
nant  constamment  en  dedans  facilite  par  là  cette  réunion  • 

Jcr  suppose  aussi  que  le  globle  de  Tceil  s'étant  formé  au  milieu  de  la 
graisse  et  des  membranes  de  Torbite,  une  espèce  d^enveloppe  qui  le  tient 
comme  dans  un  moule  y  celte  disposition  le  force  à  retourner  dans  son  an- 
cienne position,  dans  son  logement  primitif,  même  après  qu'il  a  été  débar- 
rassé de  la  cause  qui  le  faisait  loucber. 

Je  suppose  aussi  que  la  conjonctive,  par  suite  de  ses  attaches  aux  pau* 
pières,  contribue  aussi  à  favoriser  ce  retour  qui  est  graduellement  vaincu  par 
les  efforts  de  l'art  et  de  la  nature. 

Lorsqu'un  œil  a  été  opéré^  qu'il  a  repris  sa  place  ordinaire,  et  que  le 
malade  a  la  conscience  qu'il  peut  le  tourner  en  tous  sens^  que  la  vision  peut 
parfaitement  s'exercer,  dans  ce  cas,  l'œil  du  côté  opposé  qui  louchait  occa- 
sionnellement louche  alors  avec  plus  de  force.  Dans  de  telles  circonstances  il 
ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  le- résultat  de  l'opération  pratiquée  sur 
le  second  œil.  Dans  ces  cas,  les  deux  organes  sont  replacés  par  là  dans  la  po- 
sition convenable*  Toutes  les  fois  que  je  m'aperçois  que  cet  état  persiste 
au-delà  d'une  certaine  étendue  que  l'expérience  m'indique^  et  qu'aucuue  ac- 
tion sur  l'œil  ne  peut  détruire  après  l'opération  ,  je  recommande  aux  ma- 
lades de  les  faire  opérer  tous  les  deux  le  même  jour  ou  à  quelques  jours 
d'intervalle.  Le  résultat  de  ce  conseil  est  d'habituer  simultanément  les 
deux  yeux  à  Tespèce  d'exercice  auquel  on  les  soumet ,  et  on  ne  peut  pas 
douter  de  l'avantage  qu'on  en  retire  dans  certaines  circonstances. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  les  malades  lopchent  avec  les  deux  yeux  ; 
cependant  ils  n'ont  pas  la  conscience  de  ce  fait  et  leurs  amis  souvent  ne 
s'en  aperçoivent  pas.  Je  pense  que  ce  sont  là  les  cas  dan?  lesquels,  lorsque 
l'opération  n'a  pas  réussi,  on  a  pensé  qu'on  devrait  diviser  d'autres  mus- 
cles que  celui  sur  lequel  on  a  opéré.  Lorsque  les  incisions  dans  l'orbite  ou 
à  travers  la  membrane  conjonctive  sont  prolongées  outre  mesure,  elles  ont 
donné  peut— être  lieu  à  des  saillies  du  globe  oculaire,  ou  à  la  perte  de  la  vue 
comme  on  l'a  indiqué,  circonstances  qu'on  pourra  très  bien  éviter.  Il  est  dif- 
ficile de  persuader  ou  de  convaincre  une  personne  qu'elle  louche  des  deux 
yiux  lorsqu'elle  n'en  a  pas^Ia  conscience,  quoique  le  strabisme  d'un  des 
yeux  soit  un  fait  bien  évident  pour  tout  le  monde.  Dans  une  telle  occur- 
rence  le  malade  se  fait  opérer  de  l'œil  qu'il  sait  être  strabique  ;  mais  lorsque 
le  chirurgien  examine  avec  soin  après  que  l'opération  est  pratiquée,  et  que  le 
malade  essaie  à  le  faire  mouvoir^  il  s'aperçoit  ^u'il  ne  retourne  pas  toujour  s 
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au  côté  interne,  et  dans  ce  cas  l'opérateur  croit  convenable  de  couper  dans 
plusieurs  directions  afin  de  dégager  davantage  Torgane  et  lui  permettre  de 
retourner  à  la  position  désirée.  Dans  ces  cas,  l'opérateur  le  plus  minutieux 
croit  avoir  détruit  toute  la  cause  du  mal,  et  pense  que  les  seuls  efforts  de 
ta  nature  finissent  par  opérer  une  guéridon  complète.  Telle  était  la  marche 
que  j'avais  suivie  :  mais  plus  tard  j'ai  rencontré  parmi  les  malades  âgés  de  3o, 
4o  et  5o  ans  des  cas  tout^-fait  rebelles.  Ces  personnes  se  présentaient  d'elles- 
mêmes  dans  les  deux  derniers  mois,  et  quoique  d'un  âge  avancé,  elles  voulaient 
aussi  profiler  de  l'avantage  que  procure  cette  opération.  Dans  ces  cas,  ces 
malades  persistaient  à  croire  qu'ils  louchaient  d'un  seul  œil,  se  soumettaient 
Tolontairement  à  cette  opération  ^  mais  refusaient  obstinément  de  se  laisstr 
opérer  de  l'œil  opposé. 

Dans  ma  dernière  édition,  j'avais  déjà  indiqué  ce  fait,  sans  insister  beau- 
coup sur  ce  point, auquel  les  observations  que  j'ai  depuis  recueilli  donnent  une 
pleine  et  entière  confirmation.  Dans  de  telles  circonstances,  si  l'œil  continue 
à  tourner  en  dedans,  après  l'opération,  et  si,  dans  ce  cas,  j'ai  la  conviction 
d'avoir  fait  tout  ce  qui  est  indiqué  et  convenable,  sans  m'arrêter  à  essayer 
d'autres  moyens/j'opère  l'œil  du  côté  opposé  sans  m'inquiéter  s'il  se  trouve  ou 
non  dans  les  circousiances  d'être  opéré.  Convaincus  d'avance  de  la  nécessité 
d'agir  ainsi;  dès  que  le  sang  ne  coule  plus,  j'ordonne  au  malade  de  me  re- 
garder direclement  en  7ace.  avec  l'œil  qui  vient  d'être  opéré,  pendant  que 
Tautre  se  trouve  fermé.  Après  qu'il  m'a  regardé  pendant  quelques  minutes 
je  soulève  les  paupières  du  côté  opposé,  et  je  m'aperçois  que  Tœil  de  ce 
côté  se  trouve  tourné  en  dedans;  et,  dès  le  moment  que  le  malade  et  ses  amis 
sont  convaincus  qu'il  louche  de  ce  côté,  il  finit  par  se  laisser  opérer.  Il  vaut 
mieux ,  dans  ces  cas',  opérer  en  même  temps  les  deux  côtés  ^  en  agissant 
ainsi,  les  deux  yeux  prennent  la  position  convenable,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
d'une  manière  aussi  rapide  lorsqu'il  y  a  un  intervalle  assez  grand  entre  Jes 
opérations.  Alors  on  est  obligé  de  soumettre  le  premier  œil  à  une  certaine 
éducation.  Je  pense  donc  que,  à  l'aide  de  cette  modification,  la  guérison  du 
strabisme  interne  a  presque  toujours  lieu.  Dans  quelques  cas,  l'imagination 
des  malades  a  exercé  quelque  influence  sur  cet  accident.  Quelques-uns  d'entre 
eux  ont  la  conviction  qu'ils  louchent  un  peu,  quoiqu'il  soit  difficile  de  s'en 
apercevoir  •  dans  ces  cas  je  me  borne  à  diviser  le  tendon  du  muscle  saus 
couper  ces  insections  latérales;  d'où  il  résulteun  affaiblissement  dans  la  force 
du  muscle.  J'agis  également  ainsi  loraque  j'opère  les  yeux  d'individus  qui  ne 
se  doutaient  pas  cpie  l'autre  organe  était  aussi  affecté  de  strabisme.  La  division 
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du  muscle  droit  externe  est  aussi  facile  à  fuire  que  celle  du  précédent;  mais 
Ie«  résultats  qu^on  en  obtient  ne  sont  pas  aussi  satisfaisants. 

On  a  dit  que  cette  opération  ne  réussissait  pas,  ce  qui  serait  vrai  si  on  se 
tenait  à  Texpression  rigoureuse  de  ce  mot  ;  cependant  tous  les  cas  opérés  ont 
éprouvé  une  légère  amélioration,  les  malades  louchaient  un  peu  moins  qu*a- 
Tant;  ceci  et  toutes  les  autres  observations  que  je  connais  sont  sur  beaucoup 
de  points  erronées  ,  quoiqu^il  y  ait  cependant  quelque  chose  de  vrai.  J*aî 
rencontré  quatre  cas  dans  lesquels  je  n'ai  pas  eu  un  résultat  complet.  Dans 
le  x*'^  j'ai  opéré  l'œil  droit,  l'organe  fut  ramené  à  sa  position  centrale^ 
mais  le  muscle  droit  interne  scniblail  avoir  perdu  tout  son  pouvoir  et  ne 
pouvait  agir  sur  lui.  Le  malade  pensa  que  sa  position  était  assez  améliorée 
et  ne  permit  pas  qu'on  essayât  d'autres  moyens;  il  quitta  l'hôpital  et  je  ne  l'ai 
plus  revu.  Le  second  était  exactement  dans  le  même  cas^  le  troisième  je  con- 
tinue à  le  traiter  et  je  pense  pouvoir  le  guérir  ;  le  quatrième  fut  opéré  des 
deux  yeux  en  province  pour  un  strabisme  interne,  et  le  résultat  de  l'opéra- 
tion fut  un  strabisme  externe  des  deux  côtés.  Le  chirurgien  divisa  ensuite 
les  muscles  droits  exteiiies,  mais  il  continue  à  loucher  en  dehors  comme 
auparavant,  ce  qui  rendait  sa  physionomie  très  désagréable  ;  alors  j'ai  coupé 
les  muscles  externes  beaucoup  plus  loin  qu'ils  ne  l'avaient  été  auparavant; 
et  cette  opération  eut  un  succès  complet  pour  l'œil  droit,  tandis  que  l'œil  da 
côté  gauche  quoique  amélioré  de  beaucoup  louche  eucorc  un  peu. 

Le  dernier  cas  fut  le  suivant,,  que  je  rapporte  en  entier.  Thomas  Williams, 
âgé  de  17  ans,  \int  me  consulter  le  14  août  pour  un  strabisme  interne  de 
l'œil  droit  opéré  quelques  jours  avant  sans  résultat.  Le  lendemain,  l'œil  pa- 
raissait tourné  plus  en  dehors  qu'en  dedans,  ce  qui  continua  à  augmenter,  et 
quoiqu'il  fui  fût  possible  de  regarder  directement  lorsqu'il  foisait  quelques 
efforts,  il  était  bien  évident  qu'à  l'état  de  repos  l'œil  se  tournait  en  dehors. 
Essayant  alors  la  manœuvre  que  j'ai  déjà  indiquée  sur  l'œil  opposé  et  que  le 
malade  croyait  en  très  bon  état,  je  me  suis  aperçu  à  mon  grand  étonnemeni 
qu'il  tournait  en  dehors.  Je  fis  part  au  malade  de  ce  fait,  et  je  lui  indiquai 
que  le  seul  moyeu  de  ramener  son  œil  opéré  à  une  condition  con.venable  était 
de  diviser  le  muscle  droit  externe  de  l'œil  gauche  ou  l'œil  sain.  Il  eut  de  1« 
peine  à  se  rendre  à  mes  raisons,  à  la  fin  il  consentit  et  le  a 8  octobre  il  fut 
opéré  el  le  résultat  fut  couronné  de  succès.  {Medico^hirurg.  BewîeWyi%\i*) 
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TaAiTi    DES    MALADZKS   DBS    RSIITS   ET    DES    ALTERATIONS    DE    X.A   sicaéTlOBT 

UBiiTAiRS  ,  étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies 
des  uretères  ^  de  la  vessie  ^  de  la  prostrate ,  de  l'urèthre,  etc.,  avec  un 
atlas  in-fol.  ;  par  ?•  Rater  ,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  etc.  ^ 
Paris ,  ]  839  ^'  '^4^  »  tomes  i  et  ii ,  in-8 ,  chez  J.-B.  Baillière. 

En  rendant  compte ,  dans  les  Annales  de  Chirurgie^  d*an  livre  écrit  font 
entier  par  un  médecin ,  nous  ne  croyons  méconnaître  ni  la  destination ,  ni 
le  but  de  ce  recueil.  Eu  effet ,  au-dessus  des  divisions  que  les  nécessités  de 
rétude.  ou  les  embarras,  de  la  pratique  ont  établies  dans  les  conoaissances 
médicales,  il  est  des  préceptes  généraux  ^  des  principes  communs ,  qu'il  n'est 
pas  plus  permis  d^ignorer  au  chirurgien  qu?au  médecin ,  et  il  y  a  des  livres 
qui ,  par  la  nature  du  sujet  qii*ib  traitent ,  et  plus  encore  peut^tre  par 
Tesprit  qui  les  a  dictés,  paraissent  sur  quelques  points  de  la  science 
comme  Texpression  élevée  des.  connaissances  les  plus  indispensables  à  tont 
homme  qui  veut  exercer  Tart.  de  guérir.  T^ls  sont  les  ouvrages  devenus 
classiques  de  Laennec  et  de  J^.  BouiUaud,  et  ,:à.câté  d!eiix,  il  est  pei-mis  de 
placer  le  traité  déjà  célèbre  des  maladies  des  reins  par  M.  Kayer.  C'est  pour 
cela  que  nous  entreprenons  d'en  donner  ici  Tana^yse. 

Dans,  un  ouvrage  de  .la  nature  de  celui-ci ,  la  critiq^ç ,  pour  élre  io»paita 
tiale ,  doit  tenir  compte  de  quelques  circonstances  particulière»,  quiotnt  dû 
nécessairement  avoir  une  haute  influence  sur.  le.  plan  et  la.naQÎère  de 
Fauteur,  Il  fiiut  reconnaître  les  exigences  du  sujet  tel  que  le  Eût  Tétat  de  la 
science  ;  et  si  la  forme  d'un  traité  didactique  semble  nud  convenir  à  une 
monographie  aussi  neuve  ;  si  elle  a  quelque  clv>se.  de  trop  ab|u4u  et  de  trop 
arrêté  en  apparence  pour  ces  questions  que  Vauleur  laisse  de. son  propre 
aTcu  incomplètement  résolues.»  et  indique  à  ceux  ,qui  le  suivront  ;  sans  s?ar<-t 
réter  à  la  forme  »  qui  est  après  tout  une  néces^Mé  »  il  fout,  .pénétrer' jusqu'au 
fond  de  ces  recherches  et  se  laisser  gui4er  parTesprit  qui  les  a  dirigées,  et 
certes  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'esprit  4'un  ji.vre  qui  ouvre  une  voie 
si  belle  à  toutes  les  monographies ,  en  les  raUachant  aux  considérations  le& 
plus  élevées  de  la  pathologie  générale. 
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Avant  d*fl&trer  dans  Fétode  particulière  des  maladies  des  reins  ^  il  était, 
nécessaire  de  poser  qudçMS  prinaipes  prapMs  à  diriger  les  praticiens  dans 
une  roate  non  encore  fracée.  Le  premier  Tolame  de  M.  Bayer  8*ouvre  par 
nn  chapitre  très  étendu ,  intitulé  ;J*raUgamèaes  ,  où ,  après  une  vue  générale 
deTensemble^  nous  trouvons  des  remarques  importantes  autant  que  neuves  sur 
l'anatomie  normale  des  reins,  les  altérations  qu*ils  subissent  par  la  putréfaction^ 
les  points  principaux  de  leur  lustoire  pathologique  y  et  enfin  sur  les  change  • 
mens  de  constitution  auxquels  Turine  est  sujette.  Rien  n'est  inutile  dans  ces 
généralités.  Ûti  ne  saurait  croire  «  quand  on  n'y  a  pas  un  peu  réfléchi ,  com^ 
bien  l'anatomie  normale ,  qui  certes  est  de  toutes  les  connaissances  médicales 
la  plus  avancée  et  la  plus  complète ,  peut  être  éclairée  de  lumières  nouvelles 
et  lon«-è-iMft|  inaltfndnas  psr  las  înduelîons  d%n  esprit  pnitàqM.  Softre 
beapaoïf  d'enmplM»  j»  dlerai  obub  awbraae  cfiliilaBsa  diitipEte»  dé» 
«ou^wrteptrBLBnfer»  «■!»  la  «apsule  ilveasa  et  lasahsIaBceraMtoyat 
fni  eKplii|M  la  sapparatiMi  dMis  ce  peint.  Dans  «n  nénMordMdUéeSyVil 
V9i\  du  ftut  pli7»»lo9fnedel'iMBnsilHtiié  des  rena  à  Hélat  «ormal,  jailUr 
«ne  «tik ranaïqMsnr  l'importance  pathvlogîqne  delà  dottleoiv  détenninéc 
sur  eus  par  la  fnssîoB.  Dans  Itapprée&atiaa  des  aÉtérationseadavérîqneSt  4 
est  ImUc  de  ssntir  oainbîmi  pi  w|  néeessaîM  da  iûra  b  part  da  la  désoaipQaH 
tien  pulffide  «1  eallis  d'vae  iésioa  ■nwhfciu ,  et  ttons  ne  leaiiM  pas  anwi 
assci  loin  d«  temps  où  las  ^angemens  qn'épfoiiv«  ta  muqueuse  fflHiiyw 
étaient  si  mal  iîaterpffélés  ^  pour  méeonnatlM  ta  nécessité  d'une  pantUe  étnda 
dans  das  sujets  moins  oêuvmni:  même  que  tas  altérations  des  reiaa.  M*  layav 
y  a  insisté  avec  une  haute  vaison  ,et  il  «st  curieux  de  l^BnlilldM  signaler  tal 
ehai|gamcBsnpk|es  «t  «évîtablcuMent  «xtraoïdimdres ,  nppoKéspar  la  aimple 
anlioa  dnl'air  si*  ta  «niondinn  de  V^tpm.  On  fegitttsim  p«nt4in  qnfli 
n!ait  pas  «été  lltat  sain  en  iq^ptienea  de  «etiaina  reinsi  biab 
mdmlaapendaiA  h  fie  «tdanstasqueli  tawBsattanéeiWieA^ittdÉ^ 
pemr  ntfa  «usparimie  le^ix  a^^Mct  monmie. 

>  ilow  anrivwni  «A  peint  kten  imputant  peur  tapàiàoiegta  téndesatai 
Ift^asfiflnaiien.  On  pentsaiaif  leii  où  septémnieni  Ma^fois  tap  qumtîanfedn 
méliwh  et  de  nemanelsAuM»  la  prafcssion  d»  fol  de  rasw— r^  «l  mus  la 
ntftpn^oatd^qnlU  sVat montré  dans  asm  TrtMéunmkiieséâimiÊemt^Om 
a  dit  de  cet  ouvrage  qna  c^étàit  Une  appHeatian  neuve  et  ingénâansa  da  ta 
doetrme  phyaiologiqae  ft  l'étude  des  deraiateses.  On  pourrait  à  coup  aûr  diia 
tamènathosedu  J^^MaUê  midadUêdei  mûm ornais  ce  ne  sasait  nndreà 
ces  deux  ouvrages  qu'unebien  inoomplèie  jtttksea  Ifonv  ila  matant  owia  qui'npt 
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'dodîtine  ,.et  ri  ceSIé  qti*on  teut  y  fofir,  pour  la  bMinav«u  i'«ppMii«or>  -«Méfei^ 
-fn  effet ,  colorer  ici  la  forme  et  fb  langage,  il  y  a  émê  le:foD4  vm  tiptit 
d'bbseftatîun  ,  tin  ésptit  éanineamient  prat^ue  ^  qui  ne  se  fiiuwd*  pas  ddss 
lei  systèoMS.  n  ae  semble  qu'on  en  trouve  Texpreosioii  luen  sentie  éàok  celle 
'  proposition  de  VrâtéUrt  ^  Toute  la  palhologie>bie&interpiréléeaioatf«  qn?il«nfy 
*  »  guère;  àpïbpfeteeht'parleri  de  maladies  ^iKttleis,  étque  (a  plaparttetiiDfi- 
«  Hent  et  se  gén£ral%ent.p1us  outedfns.  «Gela  est  vrai  sartonipooi  les  itudadiss 
de»  reins.  ÀtBsi^f-iée^ndesplBS  grands  méHtos'deilIfé  Hayerdè-tV^èir  cap- 
pris  et  d'avel^  ekerdhèà  établir  les nppompitMègiqueades  rcôis  entèacnK^t 
àrecles  organes  ginltiMirinairas,  avee  les  erganës  difestilsjie  iaié<(uf  noiis 
'avons  vu  si  sduvenfétre  le  siégé  de  dégédéreseeneas  orgàni^ms  tni^riogiias  à 
telles  que  nous  obserribtt^  deas  les  tetnsj'  le  <sani4'ttiteitioaii  les«rgCBea  '*ra»- 
piratoiresy  l'iappareil  dé  la  eircutation ,  le  Mttg  «(A*  tu  oom^iition  -  duqoe 
tes  altéra^ôns  de  la  sécrétion  Urinairéont  iihe  «i  directe  lufloence,  influente 
que  l'auteur  a  pris  soin  d*étudier  d'une  manière  paHienKèfe^' le  •système 
nerveux  dont  lés  Mtdiles  pamissent  le  phisiMutent  liés  à  cet  érat>|iatlu4i»- 
gique  du  sang  quenoUs  tenons  de  signaler,  et  eifiii'Yàpeau  dont  ra«ti<m  phy- 
siologique est  dausuh  équilibre  eonstant  et  bien  remarquable' avêe  M  pMnpl" 
pales  sécrétionir  'dé'lVcônoaate  vivante:  Dan^  les  pt^otêgomeaM»  M'.Ksyer'a 
étt  s'efforcer  de  poser  les  bases  du  difer^osfic  des  maladies  te  reÉM  Kpii^^^il 
fuit  le  dire  ,  est  tàtàrt  aujourdlrai  si  peufi^mitier  à  la  plupart  des  méde- 
cins et  même  des  plus  hautes  sommités  de  fsH.B.Ien  nVst  &  négllgei^'iei'daàs 
la  manière  d'examiner  les  malades  :  ni  Tiaspection,  iil1etoU<àer,  nMapeiiU 
'cussion  ;  mais  otihésauraittrop  surtout  s*at(âdier à  un  e&ftnieti  Wttpilkiix 
dé  la  constitution  de  l^trme  t  ses  altérttionafVcmt  des  mlilà<tiés  du  fëîd  pdttr 
'ainsi  dire  des  maladies  externes ,  et  roui  du  f  fatSicien  exercé  ^ij  Hit  D|é- 
tat  der  organes  les  plus  cachés.  Cést  pourquoi  cette  partie  essettllMlé<dfc  Ht- 
vail  de  M.  Rayer  a  été  tndtéeavec  un  dèvelf^rpeftieM  ef  une  exaetitudedigurs 
des  phts  grands  éloges.  Les  séméiologistes  ii*onttoui  dtfnné  à  rexBmeipdë|%- 
'rine  i|u'utie  place' très  sèCdndaii'e,  et  ilsTonf  tousiniffiqué  |Ans  vidctesëiAent 
les  ttùB  ipie  les  autres,  répétàntsaûs  sCfùpûleà  des  erreurs  é^u'uta  siâafpie  cott|i- 
d*œîl  suf&t  pour  condamner,  tefle,  par  exemple,  que  cet  nspect  de  fUHUé'iélès 
'ënlaiis  que  landrè-l^eauvaiB  Voyait  plus  trouble  que  cdie  dés  adultes^  par  les 
'yeux  d*Hîppocrate  et  de  i&alien;  ce  n*est  pas  par  un cttradère  isolé  qtt*il  ftiut 
Juger  de  la  constitution  d'une  urine.  La  vérité  ne  peut  sortir  que  de  k  oam- 
paraison  de  résultats  très  diverà  fournis  par  l'examen  de  la  quantité ,  de- la 
'couleur  de  Vurine,  de  la  réaction  ,'de  la  teo^pérature  et  du  poids  spécifique 
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4«'eUe  préseate  an  moneat  dt  rémissioD.  G'wtpour  asqjur  négligé  cegrand 
principe  que  quelques  auteurs  se  sont  exposés  à  nier  les  faits  les  mieux  établis, 
et  à  èontester,  par  exànple,  rjupportance  de  la  densité  en  tant  que  caractère 
aéméiolàgiqne  ;  ils  n'ont  prouvé  qu'une  cbose ,  c'est  que  l'appréciatioii  de  la 
4eiisif4  seule  ne  suffît  pas  et  qu'ils  ont  eu  tort  d'omettre  le^autres  signes  qu'in- 

• 

diquent  tous  les  hommes  compélens.  Les  différences  ^e.dep^té  de  burine 
normale,  différence  établie  par  ^.  Bayer  ^  comme  par  Prout^*  Bostock,  Qré- 
gory,  (Siristison,-  Martin  Solon  dans  une  limite  de.zoxS  à. 14^5  «  sembler- 
raiait.4ter  beaucoup  de  ^lèureomane  signe  à  ses  osciU^ions.  On  aqrait  tort 
de  s'y  pisser  arrêter  |  seulement  .il  ne  faut  tenir  comptfique  des  grandes  va- 
jriatipni^.-et  aurtoutde  leur  persistance.  Ml.  Rayer  j  insisteav/ec  J^ison,  et  l'on 
«n  troinre  une  preuTO  filsppante  dans  les  maladies  bien  tranchées  comme 
le  diabète  ^t  la  néphrite   albumineiise.  —Nous,  ne  ppuvons  consigoer  ici 
tous  1<|S   résultats  pleins  d'intérêt  auxqueU  e^t  i^rivé  surce^ujet  Fautei^ 
da  traité:  que;  nous  analysons.,  j^  faudrait  citer  les.d^ux^cents  pages  qu'il  y 
eonsacvB.  Nous  lui  demanderons  seulement  la  permission. de.répondre  en  son 
nom  è;)melqttes  objections  qui  pnt  été  tentées  contre  ,s4t  méthode.  Chossat  et 
-api^  lui  M.  Leoanu  ont  montré,  l'avantage  d'examiner  en  œa^se  l'urine 
rendue  en  vingt-quatre  heures.  On  voudrait  appliquer*  ce.|te  méthode  à  l'exa- 
men pathologique  que  M.  Bayer,  lui,  propose  de  renouveler  séparément  à 
dmque  «mission.  — <  On  comprend  n^l  sans  doute  la  portée  du  système  que 
Ton  indique.  Etudier  Turine  pialade  en  masse,  c'est  renoncer  à  apprécie^ 
Faction  des  médicamens:  aipsi  les  alcalis  ne  communiquent  leur  réaction  à 
.  i'unnftqne  po^r  une,  deux  ou. trois  émissions  après  leur  emploi.  Elle  rede- 
*  Tient  l^entôt  acide,  et  il  jr  a  lieu»  de  penser  qu'un  caractère  aussi  passager  se 
perdait  dajBS  une  masse  plus  considérable.  De  même  il  est  impossible  de  ju- 
-ger  IHnfluence  desrep^Sy  dont  M.  Bayer  a  montré  les  çqrieux  effets,  non  plus 
.  que  cell^  des  différens  acte^  physiologiques  ou  morbides.  On  a  vnt^u.  eufi^re 
-reprocher  au  wvant  médecin  .^e  la  Charité  de  n'avoir  p^s  su  poser  une  seide 
;.loJi  g^9^fde  applicaUe  à  tout^  les  modifications  de  la.oomposition  d^l'n- 
fine.  Certes,  ce  n'est  pas  nous,  qui  lui  ferions  un  pareil  reproche  etqi4  ro^ 
IjreMerpnsjamais  ce  qu'on  voudrait  appeler  des  lois.  .    , 

.jSla  demandons  pas  è  notre  sience  plus  qu'elle  ne  peut  donner;  ellen-y  gagne- 

t  raibrieu,  Tart  et  l'observation  y  perdraient  4aiis  doute  beaucoyp..—  Non,  il 

.  iji'y  a  pas  de  loi  ^  parce  qu'il  n'^s(  pas  peri^is  d'en  baser  une  sur  la  constitu- 

i;|ion  d'une.,  humeur  vivante  quelle  qu'elle  soit.  Il  y. a  daus  l'ouvrage  de 

j)tf  •  B^^er  des  fjiits  généraux,,  toujours  vrais,  toujours  ppsitjifs  et  partant  bien 
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jirécieux.  Maïs  on  s'ex|joserait  à  en  atténuer  singulièrement  le  caractère  traa<* 
elle  et  la  haute  portée  clinique ,  si  on  les  laissait  de  côté  pour  rechercher 
dans  toutes  circonstances  les  quantités  relatives  de  tous  les  élémens-  très  di* 
▼ers  qui  constituent 'l'urine.  Un  nouvel  auxiliaire  8*ajoute  utilement  à  Texa— 
men  des  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'urine,  c'est  l'inspection  mi*- 
croscopique.  M.  Rayer  a  montré  tout  le  profit  qu'on  pouvait  en  tirer  dans 
l'étude  si  nécessaire' des  sédimens  et  des  crémors  de  l'urine.  —  Malgré  l'Im- 
portance extrême  que  l'on  doit  attacher  à  l'étude  de  l'urine,  dont  M;  Rayer 
a  fait  l'un  des  points  les  plus  lumineux  de  Thygrologie  pathologique  et  qu'il 
a  su  rendre  tout-à-fait  clinique,  il  ne  faut  pas  s'y  attacher  exclusivement 
dans  le  diagnostic  des  affections  rénales^  il  en  résulterait  plus  d'un  mécompte 
comme,  par  exemple,  lorsque,  dans  une  maladie  du  bassinet  avec  altératioli 
physique  de  l'urine^  l'uretère  venant  à  se  fermer,  le  liquide  excrété  redevient 
font-à-coup  limpide  et  sain  en  apparence,  parce  qu'il  n'est  plus  fourni  que  par 
le  rein  qui  n'est  pas  malade.  C'est  certainement  un  des  faits  de  diagnostic  les 
plus  piquans  qu'il  soit  donné  de  rencontrer.  —  Le  médecin  ne  négligera  doue 
jamais  l'état  général  des  malades,  qui  domine  toute  altération  locale.  ' 

'  Cette' importante  section  des  prolégomènes  est,  comme  on  le  voit^  aussi  ri—' 
che  qu'utilement  remplie.  Nous  nous'  sommes  étendus  sur  les  faits  qu'elle 
renferme,  parce  qu'il  nous  a  semblé  que  là  se  résumaient  les  principes  gêné- 
raux  et  la  méthode  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  autres  parties  du  livre. 

L'auteur  commence  l'histoire  particulière  des  maladies  des  reins  parodie 
des  lésions  traumatiques.  La  première  impression  qu'on  retire  de  ce  chapitre 
est  là  difficulté  de  se  faire  une  opinion  exacte  du  diagnostic  et  du  pronostic 
de  la  blessure  des  reins,  M.  Rayer  est-il  bien  fondé  à  conclure  des  animaux 
a Thdmme,  qu'une  semblable  lésion  eSt  peu  grave  par  elle-même?  Les  chi- 
rurgiens trouveront  dans  cette  partie  un  historique  et  des  observations  plei- 
nes d'intérêt.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  comme  le  fait  le  plus  impor- 
tant ,  suivant  nous ,  la  prédisposition  aux  calculs  qui  résulte  de  la  lésion 
traumatique  du  rein;  comme  l'avait  déjà  indiqué  M.  Eaiîe  et  avant  loi  De 
Haen,  Bazile  et  Wilnen. 

La  fin  du  premier  volume  est  consacrée  à  l'étude  complète  de  la  né^irite 
simple;  la  forme  aiguë  est  subdivisée  par  l'auteur  en  bénite,  inflammatoire, 
avec  symptômes  généraux,  avec  symptômes  typhoïdes.  Ces  variétés  sont  surtout 
établies  d'après  l'état  général  des  sujets.  Car  il  fiiut  reconnaître  que^lesalté* 
rations  aoatmniques  qui  sont  parfaitement  décrites  par  M«  Rayer  ne  peuvent 
pas  toujours  servir  dé  raismi  aux  symptègaes  observés ,  et  que  ,1a  aAratédii 
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àA  i*«i  iiUrtir  pow  «m  «pérmoe  nqios  eunée  que  k 
I*  Ia  aépkrite  simple  doit  être  si  csacBiMUcment  dûtiiigiiée  de  la  né- 
prile  toMe  ipieiale»  à  hipuBa  91.  ftnclit  •  attaché  son  non,  qu'on  ne  sauraîl 
atoeltre  avte  tkep  de  réMrra  ki  cm  où  on  a  constaté  la  présence  de  ralbn« 
oîne  daaa  l*iiriiie  àTec  ene  simple  néphrite.  Panai  les  observations  de 
M*  ^tfo^i  on  Q*en  trouve  que  troU  où  encore  il  est  perœi^  de  croire  que  l'ai-, 
bvmine  ea  mttacbaîc  à  rcxistence  du  pus  dans  quelque  autre  partie  des  voies 
urinafreri.  A  eé  siqet  on  peut  citar  cette  proposition  de  rauleur,  que  la  pln« 
pÉrt  dea  cm  qu'en  a  déorita  comme  des  abcès  des  reins  n'étaient  réeUemeat 
qde  deeèoUeclions  purulentes  du  bassinet  ou  des  calices. 

La  néphrtla  clureniqne  mt  un  des  points  qu'a  le  plus  éclairés  le  nouveau 
Tmi9dèÊ  mmladuÊ  du  reim,  Ifal.connue  avant  lui»  et  confondue  avec  la  pyé- 
Ute^  elle  doit  ai^ourdlmi  reprendre  une  place  importante  et  qui  lui  soit  propre 
dans  la  pathologie  rénaleu  ■—  Douleurs  lombaires ,  faiblesse  et  engourdisse- 
ment dm  flBLtrélnilés  inlérieuresf  ét^t  cachectique  général^  quelquefois  tubei^ 
ealm  pulmonaires»  aleaUnité  de  Torinc^  formation  de  calculs  phosphatiquea^ 
tels  sont  leapriooipeaa  ef£ats  de  cet  état  du  rein  qui  prémnte  les  formes  ana- 
temiqnm  les  plul  variées,  parmi  lesquelles  il  convient  de  signaler  le  dépôt  de 
peints  pumleas  dans  la  substance  corticale.  I4i  réaction  alcaline  de  Turine 
est  ilo  signe  essentiel,  elle  ne  cède  pas  à  l'emploi  des  acides,  et  c'est  directe* 
ment»  dais  Sa  eaese  mémequ'il  fout  l'attaquer,  principe  tçut^i-lait remarqua- 
ble du  traitement  de  la  néphrite^  dont  c'est  là  un  trait  caractéristiqueé  Parmi 
hs  obseryetions  précieuses  qui  accompagnent  eette partie, je  voudrais  qu*on 
lelAt  la  .mut*  qui  me  parait  »  k  plus  d'un  titre ,  touta-4sît  curieuse^  et  sor 
laquelle  il  y  a  peut-être  quelque  réserve  A  foire*  A  l'exagération  de  la  soif,  à 
la  quantité  considérable  d'urine  i?endue,  et  à  ce  fait  surtout  que  l'urine  par 
la  pntréfoctioA. 40 valait  acide  d'ah^ine  qu'elle  était,  il  est  permiade  croire 
é  un  cas  de  diabète. 

Je  ne  puis  réaister  an  déûr  de  j^i»er  l'attention  sur  un  chapitre  biencourt| 
mtiaqui  est;teut-à-ltit  nouveau:  c'est  la  néphrite  avec  anomalie,  des  reina« 
Rien  n'est  plus  curieux ,  comme  diagnostic,  que  ces  cas  d'absence  d'un  dea 
ieini».4f  déplaoemont»  de  fusion.  On  remarquera  aurtont,  comme  un  mo- 
dèk^'letrobélarvatioas  xxxni*  et  x^xa^f  où  une  tumeur  douloureuse,  située 
transvefialeitfEilt  enr  k  colonne  vertébrale^  fut  reconnue  pendant  h  vie  comme 
lartnée|>artea)deua  mm  «mfondtp  e6  m  seul  et  enflammés.  . 
:  lilalijMttt  les  iMitMam  dai  premkr  vohime»  «mt  kqtiel  aq<»  Kvm  44 
■ÉNÉWHtÉtav'DlnBkBeMlaHikiiuama'sl  es&esiaeBBmnklBsedelonireMnaflaM 
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Aumi  liMDt  eM*il  vMuddaiMiil  difficile  de^oMMr  wm  ^«^ii»  ttème 
•QMÎaot,  ém  faits  oontoMM  dans  le  aecoiid  Tolmne*  On  y  venons  la  mkut 
wMnoè»,  la  même  esprit,  ^v»  eataieron»  an  peu  de  nrati  ^en  analyser  la 
anbitaiiee. 

C'ait  d'alioid  Thiatoin^  Iraoied'apràa li plus  aaete obwi<atîoti»  das  né* 
^ràetparpoiMnsoMrbidast  damk  diathèM  gangEénatMe,  la  flèirre  érup» 
tife,hfiàn«jamM^kfièTrety^inde,ladiatlMiepiinilen1eb  Gesontlides 
finta  pkîna  éa  granté,  qui  toncbeat  au  pliu  bantea  questiona  de  ilkomo*- 
risme  et  de  la  pathologie  générale.  Mais  noua  ne  savrionsnoi»  eBpèoher  de 
regretter  que  les  néeessîtéa  dn  plan  iaAposé  à  tonte  [nMmegrapliie^,  Yiennent 
iei  obacurdr  un  paa  la  grandenr  du  sujet,  et  subordonner  en  quelque  sorte 
ces  affeetioas  diatbésiqnes  dominantes  à  l'altération  toute  locale  des  organes 
sécréteurs  de  Turine.  Geai,  bâtons-nous  de  le  dire,  n'est  qu'un  ineonvénîent 
de  k  ibrase.  M.  lUyer  a  montré  qu'il  comprenait  mieux  que  personne  le 
rék  mystériem  que  jouent  ces  poisons  morbides,  dont  nous  ne  connmssons 
bien  que  les  ftuMStes  eClsts. 

Aptes  «voir  trrité  de  k  néphrite  goutteuse  et  rhumatismale,  dont  le  ca*- 
netére  ipécid  est  si  ineonteslablement  établi,  Pauteur  arriTo  à  k  partie  ca- 
pitale de  ee  second  tolume,  je  veux  dire  k  néphrite  albnmineu8e<: 

Cette  espèce  si  distincte  panni  les  phlegmasies  des  reins,  méritait  bien  lés 
dévetoppemens  qu'il  lui  a  donnés*  H  rattache  les  altérations  anatomiques 
qu'eik  entndne  à  sk  farmea  principales,  dont  la  description  est  déjà  classique 
irajourd%uL  Iffous  croyons  que  k  nombre  des  variétés  doit  être  plus  consi- 
dérabk.  Goanne  k  néphrite  simple,  k  néphrite  albumineuse  peut  être  aiguë 
ou  chronique.  Mais  si,  pour  k  première,  M.  Rayer  a  appelé  Pattention 
plus  partkulièrement  sur  k  fbrme  chronique;  pour  k  seconde,  c^est  sur  k 
forme  aiguë  que  ses  recherches  sont  surtout  nouvelhs,  et  qu'il  prockme  les 
i^ltats  bien  miportans,  au  point  de  tuc  pratique  de  k  médication  anti* 
phlogistique  appliquée  atec  succès  à  k  néphrite  albumineuse  aiguë.  Nous 
nfnsistons  pas  sur  l'histoire  de  cette  maladie  i  l'état  chronique;  c'est  un  ta- 
M^  qu'il  ne  kirt  pas  tronquer.  H  suffira  d'indiquer  les  bases  d'un  traite- 
ment dont  on  peut  chaque  jour  constater  les  bons  effets  à  l'hôpital  de  k  Cha' 
rite,  et  qui  consiste  principalement  dans  k  décoction  de  raifort  sauvage,  les 
bains  de  Tapeur  et  k  tèintura  de  cantharides,  que  M.  Rayer  jugeait  d'abord 
impuissante^  et  qu'il  porte  maintenant  à  24  et  So  gouttes  en  a4  heures. 

En  étudiant  les  rapports  pathologiques  de  cette  makdie,  il  a  bien  noté  k 
rektion  qui  existe  entre  k  philiisie  et  le  dévdoppeoMnt  de  k  tilphrite  aUm- 
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mineuse.  Mais  une  particularité  fort  remarquable ,  qu'il  n*a  pas  cm  devoir 
signaler,  et  qui  açmble  pourtant  ressortir  dés  observations  consignées  dans  son 
second  volume,  c*est  que  Thydropisie  se  montre  plus  rarement  peut-être 
dans  la  népbrite  albumineuse  qui  complique  la  pbthisie,  que  dans  d*autres 
espèces  de  la  même  affection  (V,  Obs.  xv,  xlit  et  xlti).  On  trouverait  sans 
doute  une  explication  spécieuse  de  ce  fait  dans  Paboiidance  des  sueurs  et  des 
diar^rhèes  des  phthisiques,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  ces  sueurs  elles- 
mêmes  disparaissent,  comme  le  remarque  M.  Rayer,  apiés  le  développement 
de  lliydropi^e  concomitante  de  la  maladie  de  Bright. 

L*auteur  traite  aussi  de  la  néphrite  albumineuse  consécutive  à  la  scarla^ 
tinCi  dans  un  chapitre  qui  esta  lui  seul  un  mémoire  plein  d'intérêt  par  la 
nouveauté  el.rimportaace  du  sujet,  autant  que  par  les  recherches  érudites  qui 
l'accompagnent.  Il  établit  i**  que,  dans  la  dernière  période  de  cettaines  scarla- 
tines, Turine  est  quelquefois  plus  ou  moins  chargée  d'albumine,  sans  hydro- 
pisie,  en  même  temps  que  les  reins  présentent  le  premier  degré  de  la  né- 
phrite albumineuse;  a**  que,  dans  les  hydropisies  générales  qu'on  observe 
quelquefois  à  la  suite  de  la  scarlatine,  il  en  est  que  l'on  ne  peut  séparer  de 
celles  qu'engendre  la  néphrite  albumineuse.  La  vérité  de  ces  deux  proposi* 
tions  est  incontestable,  à  la  condition  qu'on  leur  conservera  leur  sage  et  pru* 
dente  réserve.  Dansunrapport  lu  à  la  Société  anatomique  par  M.  A.  Becque- 
tel  (i),  on  s'est  efforcé  de  les  infirmer.  Mais  on  est  arrivé  seulement  à  mon- 
trer qu'il  y  a  d'autres  formes  essentielles  de  ces  hydropisies,  suites  de  scarla** 
tine,  dont  M.  Biiyer  s'est  bien  gardé  de  faire  une  seule  et  même  classe.  Aussi 
faut-il  admettre  comme  vrais  les  isits  qu'ont  interprétés,  chacun  de  leurcêté^ 
M*  Rayer,  et  après  lui  l'auteur  du  rapport  que  j'ai  cité. 

M.  Rayer  termine  son  second  volume  par  un  historique  très  étendu  de 
la  néphrite  albumineuse*  Dans  toutes  les  parties  de  son  ouvrage ,  les  re- 
cherches d'érudition  sont  faites  avec  un  soin  bien  rare  aujourd'hui;  mais  ici 
surtout  il  s'est  surpassé.  Je  ne  crois  pourtant  pas  qu'il  soit  possible  de 
trouver  une  lecture  plus  attrayante ,  que  cet  examen  critique  d'une  des 
questions  les  plus  neuves  et  les  plus  élevées  de  la  pathologie.  Il  étudie  suc-* 
cessivemeot  les  relations  de  certaines  hydropisies  avec  les  maladies  des  reins 
et  les  rapports  de.  l'urine  albumineuse  avec  certaines  hydropisies,  depuis 
Uippocrate,  Galien ,  Cœlius  Aureiianus,  etc.,  jusqu'à  Portai,  Andral  et 
Barbier;  depuis  Cotugno,  ^i,  le  premier,  découvrit  la  coagulabililé  de 

(i)  Bolletin  de  la  Société  anatomique,  année  1840,  p.  aôf* 
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Turine  dans  les  hydropisies,  dont.|tf.  Brîgbt  sut  trouver  les  caraclères 
spéciaux  ,  jusqu'à  MM.  Valentin  et  Gluge ,  qui  cherchèrent  à  saisir ,  à  l'aide 
de  rinspection  microscopique ,  la  théorie  générale  de  la  maladie. 

•  Nul  ne  contestera^  dit  M.  Kâyer  en  finissant ,  que  si  les  anciens  n'ont 
»  point  ignoré  que  Thydropisie  pouvait  avoir  sa  source  dans  une  altération 
«  des  reins  ou  de  la  sécrétion  uripaire  ;  que  si  les  médecins  arabes  ont  plus 
«  nettement  encore  saisi  les  rapports  de  certaines  hydropisies  avec  des 
«lésions  des  reins  et  une  urine' Jénue;  que  si,  depuis  la  renaissance; 
«  quelques  faits  épars ,  isolés ,  sans  lien ,  sont  venus  témoigner  de  ces  rap- 
«  ports  ,  nul  ne  contestera ,  dis-je ,  que  ces  faits  n'étaient  restes  dans  l'ombre , 
«  malgré  les  véhémentes  déclamations  de  Van  Helmont ,  lorsque  les  expé- 
«  riences  de  Cotngno  et  de  Gruickshank  sur.  la  coagulabilité  de  l'urine  dans 
«  certaines  hydropisies ,  expériences  introduites  dans  le  domaine  de  Fart , 
«  par  les  recherches  de  Wells  et  de  Blacjuill ,  ont  enfin  amené  la  belle 
«  découverte  du  docteur  Bright  »  de  lésions  rénales,  produisant  rhydropàsie 
«  avec  urine  coagulable  ».  On  peut  ajouter  que  personne ,  mi<{ux  que 
M.  Eayer  n'a  rendu  fécondes  et  pratiques  les  observations  dé  M*  Bright, 
L'histoire  qu'il  a  tracée  de  la  néphrite  albumineuse  fait  de  cette  maladie ,  si 
récemment  inscrite  dans  le  cadre  nosologîque ,  l*nne  des  mieux  étudiées ,  des 
plus  complètement  connues  sous  toutes  ses  faces  et  dans  tous  ses  rapports. 

'  lie  Traité  des  maladies  des  reins  n'est  pas  encore  terminé.  Le  troisième 
e  t  detnier  volume ,  impatiemment  attendu  et  qui  couronnera  cette  œuvre  im* 
portante ,  paraîtra  d'ici  à  un  mois;  mais  dès  à  présent  nous  possédons  avec  lui 
un  atlas  magnifique  de  60  planches  grand  in-fol.,  gravées  et  coloriées  destinée 
reproduire  les  principales  formes  des  altérations  pathologiques  observées 
dans  le  rein.  Lorsqu'une  pareille  repi^duction  n'est  pas  parfaite ,  elle  est 
tout-à-fait  mauvaise.  La  médiocrité  en  ce  genre  n'est  pas  supportable: 
anssi  la  science  doit-elle  se  garder  d'être  ingrate  envers  le  libraire  éclairé 
qui  sait  mener  à  bien  une  telle  entreprise.  On  ne  peut  comparer  l'atlas  des 
maladies  des  reins  qu'à  celui  des  maladies  de  la  peau ,  et  il  faut  les  citer 
tous  deux  comme  des  modèles. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'avoir  foit  connaître  dans  un  compte 
rendu  l'ouvrage  de  M.  Rayer.  Nous  adressant  à  ceux  qui  doivent  l'avoir  lu , 
c'est-à-dire  au  public  médical  tout  entier,  nous  nous  sommes  seulement 
efforcé  d'en  saisir  et  d'en  faire  ressortir  le  sena  si  éminemment  pratique. 

X. 
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CoBoom  àe  méd&uam  opéralom  à  la  FmoUA  de  Vam. 

àjawmfal€à9ifm anaonçons  la  nominalioada M. Blandin,  le jmnitmi 
profeMcar  a  cale  Icnp  desliabitiierà  ta  dignité.  La  nominalioa  de  BClUan- 
dîn  a  été  conterte  d*applaudiMianen8«  Jamais  lepréndeot  d'an  jury  de  t/mr 
cean  n'avait  été  mietix  aocoeîlU  par  les  élèyes,  que  ne  Va  été  Bi.  Maijo- 
fukf  dont  rémotion 9  pent^tre  devrions-noos  dire  la  joie,  était  visible.  On 
coniiait  nos  sentimen»  &  l'égard  de  H.  Biandin  :  ils  sont  fondés  sur  le  mérite 
de  ce  diirurgien.  Biais  ntenee!  l*arène  est  close.  La  palme  a  été  décernée  an 
vainqoeor.  La  eriliqpus  doit  se  taire.  Il  lid  est  permis  d'intervenir  dansla  lutte  ; 
Il  M  Id  CM  p»  panais  de  flatter* 

fljracadMindifafétieiiSyetleseereldelaèhBnièradiioeBseilest  audn» 
tenant  eahiida  tout  le  awndeiTMci  ce  qaa  nous  liscBS  dans  la  Gmzettêéet 
h^pUmuf  /  «  D'apféi  les  ranietgnwMnt  qû  nmta  aoni  arrivés,  anr  le  somda 
iccr^  dtt  damier  cenoonn^  il  y  anrast  eu  un  vtate  spécial  pour  ehaqoa 
^cuvc*  Im  titres  antérieurs  ont  d^abord  Gxè  l'attention  da  jnry  et  on  j  « 
attaché  beaucoup  d'importance.  Lés  trois  premiers  noms  sortis  de  Tumc  oui 
été,  à  ce  qu'oa  dit,  ceux  de  MM.  Biandin ,  Bérard  et  Yidal  «  pour  les  legans» 
on  a  mis  en  saillici  MM.  Michon ,  Bérard ,  Malgaigne;  |^ur  les  thèses ,  on  a 
ité  favorable  à  MM.  Laugier ,  Lenoir,  Sanson;  pour  Tépreuve  écrite,  on  a 
tnis  en  tète  de  la  colonne  M.  Chassaignac  ;  enfin,  les  épreuves  pratiques  ont 
tain  k  MM.  Robert,  '^idal,  Sédîllot,  les  premières  places.  » 

Le  défaut  d*e^ace  nous  oblige  à  différer  Tinsertion  de  Fexamen  des  thèses, 
que  nottsavions  promis  pour  ce  numéro.  C.  M. 

CtfnopwRS  p«pr  deux  ebaâws  «namftaf  èla  VtmM  4e  Hédacâie  éê 
Ptrashomu;  ;  npf  9bme  dcjatMog*  •ft/fifo^f  mm»  4a  iiliaii|aa 
ebinuMÔeaie* 

Ce  concours  aura  lieu  dans  le  scinde  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il  sera 
wrfert  le  S  mai  xl4x.  L'affiche  qui  l'annttoce  dit  que  les  deux  professeurs 
nommés  altemeront  chaque  semestre;  chacun  d'eux  sera  tonr-^rtour  charfè 
de  la  partie  théorique  et  de  la  partie  dinique  de  l'enseiguement  Les  épreur 
tes  seront  celles  du  concours  ordinaire  de  dinique  chirurgicale.  Les  concur- 
rens  «ont,  par  èrdred^inscriptioa  s  MM.  Rigaud,  Besprès,  Duflresw-Chassai* 
gne,  Maisenneuve,  Maslieurat"-Lagemars,Lacaucliiei  Bach,  SédiQot,  Robert 

Ca  concours  oOre  plusieurs  anomalies  et  bit  naître  de  sérieuses  réflexions. 
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L'anomalie  la  plus  eboqnaate  est  le  fait  d*un  choix  de  profesaouis  awfudl 
nç  participeront  pas  ceux  qui  ont  le  plo»  d*intérèt  à  bien  choîiir.  En  pria* 
dpe,  tout  corps  qui  n*a  pas,  en  lui-meoM»  le  pouvoûr  de  réparer  ses  pertes» 
est  un  corps  voué  a  la  mort  oU  (ce  qui  est  tristement  identique)  à  une  eoiisi* 
tence  précaire. 

Personne  ne  s'est  abusé  sur  Tel&t  nioral  de  ce  «oncours.  La  Faculté  d« 
Strasbourg,  par  des  circonstances  probablement  indépendantes  ds  ses  lu* 
nûères»  était  à  Tégard  de  la  Faculté  de  Paris  dans  une  position  d'i^fériorîlé 
incontestable.  Mais  aucun  fait  édalant  n'était  Tenn^nooiv  constater  officiel* 
lement  sa  dépendance.  L'université  ^a  lut  rendre  ce  mauvais  aenricei  «t  cala 
avec  les  meilleures  intentions  du  monde,  i^  £He  a  pu  cramdre,  en  «mvrant  le 
concours  à  Strasbourg,  les  effets  de  certaines  influences  eatra^scianlifiquei, 
d'autant  plus  pwssantesqn'ellesa'exerccntsnr  un  théâtre  plnsétroit{  a^àPam 
la'grandeur  de  la  lice,  le  nombre  des  spec^aleurSf  la  position  des  jugesa  l»fvé» 
sence  d'une  Presse  toujours  prête  à  proclamer  les  socces  s  toot'eela  «KiOftOi 
augmente  l'émulation,  et  avec  de  pareils  stimulam^  9B  ne  s'^Kpese  paa  à  faivi 
un  concours  sans  concurrens^  ou  avec  des  concurr^ns  qui  mettent  les  juges 
dans  l'impossibilité  de  feire  un  bon  choix.  Tout  cela  esst  vrai  et  BMlbeureuse* 
ment  trop  vsai  pour  la  Faculté  de  Strasbourg^  eti  sans  la  blesser,  je  puis  dira 
que  si  le  registre  d'inscriptioi^  se  fi&t  ouvert  dans  ses  -buftamift  il  ft'e^t  (■» 
offert  tous  les  noms  placés  en  tàie  de  cet  article  : 

n  en  est  jusqu'à  trois  que  j'aurais  pu  ^ter. 

Yoilà  tout  t  ou  àf^peu-près  tout  ;  taudis  <pie  le  registre  de  Parisiovpte  ééjik 
qeuf  uoms,  et  on  peut  dire  d'avance  que,  siaucun  nefuit,  le  choix  peut^Mwima» 
reux  pour  îaFacolté  de  Strasbourg, ajoutons  sicelui-ci  est  bien  fait  Mais  s'il  esl 
vrai  qu'en  ouvrant  un  concours  à  Strasbourg,  on  peut  se  trouver  dans  l'impo»? 
sibilité  de  &ire  un  bon  choix  par  disette  de  sujets»  il  est  enoora  mieux  étalfas 
qu'il  y  a  possibilité ,  à  Paris  même ,  d'en  faire  un  mauvais ,  et  cela  -dwis  «a 
concours  ^ui  ne  pécherait  ni  par  le  nombre,  ni  par  le  talent  des  eompéir» 
teurs.  Puisque  la  Faculté  de  Paris  peut  se  tremper  dans  le  choix  des  sujefa 
qu'elle  veut  s'adjoindre ,  les  causes  d'erreur  seront  bien  plus  nombreuses 
quand  elle  sera  appelée  à  dioisir  pour  une  autre  Faeulté.  Les  besoins  d'une 
Faculté  de  province  peuvent  être  différais  de  ceux  de  la  Faculté  de  Paris* 
Celle-ci  pourrait  posséder  en  elle  (je  ne  &is  pas  une  hypothèse)  assez  de  taleni 
originaux,  asies  de  premiers  rôles  pour  n'avpir  a  désirer  que  de  bons  doubles» 
d'estimables  taleos  pour  la  récUtiion.  Mais»  dans  les  Facultés  de  province^  les 
cbaires  étant  moins  nombreuses,  il  faut  nécessairement  que  toutes  soient 
eomplèt^em^t  remplies,  et  avec  une  indépendance  sans  laquelle  on  ne  fut 
rien  de  grand»  on  ne  fait  pas  école.  Une  Faculté  qui  s'inspireraît  d'une  au» 
tre,  et  qui  aee^pterait  d'elle  ses  oifines  les  plus  doàes,  tombanait  (si  U  chute 
nes'étaitdéjA  opérée)  au  rang  d'une  ^ole  pr^mkHn.  De  quelle  utilité  pour*, 
fait  être ,  pour  un  corps  enseignant  en  décadence»  un  sujet  qui  ne  hu  ap* 
porterai!  ni  un  oom»  m  «ne  idéîs^  ai  «n  esprit  qui  las  fisit  naître  ou  qpi  sait 
les  manier? 

D^ailleurs,  tous  les  jours  en  répète-  qu'un  coife  qvekeiMpie,  avant  d'ae* 
eepter  uU  nouveau  mearibre,  doit  le  cçnneitre  enfitèrenvit.  Or»  une  Veoulié 
de  province  pourrait  très  bien  s'accommoder  des  qnaUiéi  d'esprit  eu  de 
caractère  qui  seraient  des  moti£i  d'exclusion  pour  la  Faculté  de  Paris,  Il  y  a 
un  profeueur  d'une  Faculté  de  province  qui,  à  cause  de  ses  qualités  ou  de  sei 
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défaut»  d'esprit  y  n*eàt  jamais  été  accepté  par  la  Faculté  de  Parier.  £h  bien! 
it  a  contribué  puissamment  à  faire  un  commencement  de  réputation  chi- 
rurgicale de  cette  Faculté  aujoûrdliiii  au  déclin  d'une  haute  réputation 
médicale.  On  va  me  répondre 'que  les  mêmes  motifs  qui  ont  refonte 
dans  une  chaire  de  province  ce  talent  trop  mouvementé,  un  peu  trop 
Terty  porteront  la  Faculté  de  Paris  à  offrir  à  Strasbourg  dés  sujets  dont  elle 
veut  se  défaire  parce  qu'ils  ne  vont  pas  à  son  tempérament.  Ce  serait  le 
moyen,  dira-t-on,  d'arrêter  cette  agitation ,  ce  bourdonnement  de  Tambilion 
qui  se  fait  autour  de  la  Faculté ,  et  qui  trouble  quelquefois  le  sommeil  de 
certains  de  ses  membres.  J*avoue  qu*à  cet  argument  je  n'ai  pas  de  réponse  di- 
recte à  faire.  Je  me  vois  obligé  d'invoquer  une  supposition  :je  suppose  donc  une 
Faculté  avec  des  doubles  plus  quHl  ne  lui  en  faut,  et  qu'en  attendant  un  emploi 
vacant  chez  elle,  elle  en  place  en  surnumérariat  deux  dans  une  autre  Faculté. 
Ces  deux  snjets-ne  perdront  jamais  de  vue  la  métropole,  les  influences  auxquel- 
les'ils  doivent  leur  premier  succès;  par  reconnaissance,  si  ce  n'est  pas  par 
ambition,  ils  ne  se  constitueront  jamais  en  état  d'indépendance  absolue  ^  et 
jamais  aussi  ils  ne  pourront  constituer  un  foyer,  un  centre  de  lumière.  Alors' 
la  pauvre  Faculté,  au  lieu  d'avoir  deux  professeurs  de  plus ,  aura  deux  élè*- 
ves  de  plua,-  auxquels  le  courrier  apportera ,  tous  les  jours  ^  la  leçon  des' 
maîtres  de  Paris,  en  attendant  le  bonheur  de  venir  les  rejoindre  ,  pour  en- 
dosser une  robe  un  peu  plus  'dorée  que  celle  de  Straésbourg.  Je  répète' 
que  ceci  est  une  supposition.  Toici  un  fait  :  Deux  talens  furent  envoyés 
de  Paris  pour  professer  dans  une  Faculté  de  province;  leur  caractère  et  leur 
esprit  dtfiei^ient  essentiellement;  un  d'eux  (le  plus  sage )^- ne  rompit  jamais 
les  liens  qui  l'unissaient  è  ses  maîtres ,  à  son  école  ;  et  au  moment  où  il  allait' 
être  utile  à  une  Faculté  qui  avait  surtout  besoin  d'un  anatomiste ,  il  s'en^ 
vola  où  étaient  ses  sympathies ,  ses  maîtres,  son  ambition,  je  n'ose  pas  dire' 
ses  intérêts.  L'autre  (le  moins  sage)  a  eu  plus  d'une  velléité  d'imiter  l'heu- 
reux fugitif'  înais  il  a  compris  enfin  qu'on  l'avait  éloigné  de  Paris ,  non 
pour  lui  faire  faire  un  noviciat,  mais  pour  l'éloigner.  La  morale  de  ce  simple 
récit  sera  comprise  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  des  concurrens  du  prochain 
concours  et  des  concours  moins  prochains.  Mais  ce  qui  ressort  surtout  de  tout 
ce  que  j'ai  dit,  c'est  la  nécessité  de  la  présence  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  dans  le  jury.  Puisqu'on  a  déplacé  le  siège  du  concours,  ce  qui  est 
très  grave  pour  Strasbourg,  que  les- professeurs  de  cette  faculté  se  déplacent 
aussi  pour  veiller  à  leurs  intérêts.  Il  y  aurait  pour  eux  un  grand  avantage 
à  être  sur  le  théâtre  même  où  se  produiraient  les  talens  qu'ils  ont  à  choi- 
sir ,  là  où  ils  ont  pris  naissance  et  se  sont  développés.  Leur  présence  à 
Paris  sauverait  au  moins  les  apparences,  et  quoique  en  minorité;  ib  pour- 
raient au  moins  dire  qu'ils  n'ont  pas  été  complètement  étrangers  à  un 
événement  qui  leur  a  donné  deux  collègues.  Un  jury  composé  de  trois 
élémens,  dont  un  serait  pris  dans  la  Faculté  de  Paris,  l'autre  emprunté 
à  l'Académie  royale  de  médecine,  et  le  troisième  venant  de  laFacidté  qui  doit 
posséder  les  futurs  professeurs;  un  pareil  jury  présenterait,  selon  moi^ 
de  grandes  garanties  de  lumière  et  d'impartialité.  Je  reviendrai  sur  ce  con- 
cours et  sur  d'autres  anomalies  qu'il  présente,  car  je  n'en'  ai  signalé  qu'une. 
On  doit  juger,  par  ces  quelques  lignes,  de  l'esprit  qui  présidera  à  la  réda^ 
tion  des  autres  articles.  Y.  de  G, 
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VVÈ  PR]£tfACB  O'imB  BBOÇHTTRB  SUB  tS  STBABrSMB  LAQÙELIB  B8T 
CORBIGBB  ïàGkSJSMUirt  PAB  tTBB  XBTTBB  DATES  DB  TIUlctyiLLK, 

Cette  préfkce  ùous  fait  savoir  d'abord  qile  Tauteur  part  pour  la  guerre  :  il 

va  dans  les  rangs  de  notre  brave  armée  eTklfférie Le  combat  attra  changé 

déforme  et  de  localité  (i),  voilà  tout  ;  carice  sera  toujours  la  guerre  et  I*an- 
feur  se  battra  en*  Algérie  comme  à  Paris.  Seulement  la  guerre  de' Paris  lui 
parait  plus  dure.  Ce  qui  m'étonne  fort,  àar  le  triomphe  dés  opérations  du 
strabisme  et  du  bégaiement  qui  était  en  ce  moment  le  prix  de  la  victoire  n'a 
coûté  à  l'auteur  ^ue  quelques  assauts  de  plume  ;  or  dans  ce  genre  'd'exercice 
M,  Bàudens  a  acquis  une  supériorité  incontestable.  D'ailleurs  il  'i  ^ous  ses 
ordres  des  lieutenaos  du-  premier  mérite  q\n  le  servint  admirablement  ;  soit 
'pour  décider  le  malade  à  l'opération,  soit  pour  cbasser  les  /^è'^>u 'qui  bour- 
donnent désagréablement  autour  de  ses  succès.  J'ai  dit  qq^  M.-Baù^ens  avait 
80US  ses  ordres  des  lieutenans;  je  me  trompe,  ce  sont  des  généraux,  des^princes, 
car  il  est  constant  que  «  (e  marécbel-de^to^sTribout,  opéré  àLunétîMe,  a  été 
poussé  à  subir  cette  opération  par.Iegénél'al  présent»  ainsi  <faé  ptfrmoifsei- 
gneur  le  due  deïTemours  (a).»  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  les  princes 
ont  des  rapports  d*intimité  avec  les  chirurgiens.  Louis  XY  aimait  i>eQncoup  à 
déjeuner  chez  Lapeyronie,  en  tête  à  téte,^et  le  traitait  en  ami.  Maislafemi- 
fiarilé  de  ce  prince  n'est  jamais  allée  jusqu'à  ^r/ijer  les  malades  à  une  opération 
afin  de  faire  briller  l'habileté  de  son  chirurgien.  Louis  XY  se' contenta  pour 
être  agréable  à  Lapeyronie  de  créer  L'AQADéniiB  db  CHiaUHoriB.' Ce  cadeau 
vaut  bien  nn  louche.  Et  cependant  Lapeyronie  n'avait  pas  ohtenxL'les  triom" 
phes  que  vient  d'obtenir  M.  Baudens;  il  n'avait  pas  pratiqué  Aiii^  à<  neuf  cents 
opérations,  sânè  atfoir  éprouvé  unseul  accident {i).  Ce  n'était  aii  fond  qu'un 
'  chirurgien  éclairé  et  consciencieux,  et  aimant  lacbimrgie  plus  que  Louis'XY. 
'J'exprime  la  quantité  de  succès  de  M.  Baitdens,  en  tontes  lettres,  pour  éviter 
toute  erreur;  et  afin  que  s'il  prend  envie  à 'quelqu'un  de  fiiire  encoi^  on  peu  la 
guerre  à  M.  Bandens  avant  qu'il  parte  poulr  se  baUre  avec  les  Bédonins,  on  lui 
fasse  au  moins  une  bonne  guerre.  Le  vulgaire  des  chirurgiens  croit  ^'ilest  peu 
d'opérations  «ans  danger^  surtout  quand  elles  sont  pratiquées  :sur  un  organe 
comme  l'œil;  ce  même  vulgaire  pourrait  bien  douter  et  même  soupçonner  une 
addition  mensongère  de  succès.  Je  réponds  que  M.  Baudens  est  un  homme 
des  camps;  or,  aux  camps  règne  la  loyauté  (Guillaume  Tell).  D'ailleurs  M.  Bau- 
dens peut  répondre  par  sa  préface  :  qu'il  porte  un  reflet  de  cet  honneur  dont 
le  dépôt  est  conservé  si  intact  dans  V armée.  Ainsi  M.  Baudens  ne  peut  tromper 
la  science  et  ses  confrères.  Mais  il  peut  se  tromper  lui-même.  Yoici  une  cause 
d'erreur  :  La  localité  du  combat  livré  par  M.  Baudens  ne  s'est  pas  bornée  à  l'é- 
troite enceinte  de  Paris  et  de  la  banlieue.  Le  bruit  de  ses  succès  portés  au 
loin,  bien  malgré  lui,  par  l'indiscrétion  du MoiriXBua  Pa&isibit  et  autres 


(i)  Le  lecteur  est  averti  que  tont  ce  qui  est  souligné  est  extrait  textuelle- 
ment de  la  brochure  de  M.  Baudens.  Tout  ce  qui  sera  entre  guillemets  est 
extrait  d'une  lettre  écrite  de  LnnéviUe  par  un  confrère  en  qui  on  peut  avoir 
toute  confiance. 

(a)  Dans  les  Salùmbanques,  Odry  dit  :  «  Je  lui  ai  arraché  une  molaire  d'une 
entière  blancheur.  On  lui  demande  alors  si  c'est  sans  douleur.  «  Je  n'en  ai 
éprouvé  aucune»  »  répond  le  grotesque  Bilboquet. 


iiHirmw¥  lift  ■'mmI**»^"»^  ^  m^Mm  ^— >A<f  !»•  fci»  ■■v#>^i^i»  «iaw  i^a  i1^iiirtaniini  TA 
M.  Btudena^pnOîqué  ôiMÎibra  (dropéraiiomdM&t  il  a*«  pa  «ppréci«rqaeles 
èffeû  primitif;  son  éloignement  l'a  privé  de  connaître  les  résultats  définitifs. 
Je  croii  donc  rendre  ua  Tirita|)le  senrioe  à  fil.  Baudens,  en  lui  fburnisvint 
quelques  'détails  Hir  lel  malades  qnll  t  ojpérést  pendant  sa.tournée  4  Luné- 
Title.  Quoique  cet  détailii  aient  une  source  pure^  je  Ut  présenterai  â^ 
mîdemeni  et  sous  forme  de  doute  ^  pour  engager  fiiL  Baudens  à  en  faire  une 
exacte  T^iûcation  avant  <ie  les  p|ublier.  Sst-«e  yrai  que  .le  s^arécbaWdes^ 
)o|is  que  monieigoettr  a  pomsé  à  l^opération ,  j  voit  moins?  Ou  bien  y 
Toit-il  davantage,  e'cst-à-dire  y  voit-U  double?  Lui  a-t-on présenté»  iV> 
pératioa  i^mme  une  èagaulUrifOiàu  quUl  y  a  près  de  deux  mois  de  Top^ 
ration,  et^la  cure  iion>^ulemen|  n'e»t  pas  pairfaite,  Qu^is  iU«  lis  fera  peuff- 
ètre  jama^.  »  &trail-4  vrai  que  Vmil  du  obasseur  Qétiane  est  en  «auTais 
état  ?  Ces  deux  mjjiilfiires  aomt-ils  assea  ingri^  pour  maudire  tous  les  jours 
leur  bienfaiteur?  4J|adeaoiseUe  J..e-4«*eUe  été  opérée  le  m^e  jour,  et  l'œil^ 
•prés  rop^(^tion,  Vea-il  «  njeti  du  côté  opposé  où  offi  a  eooore  opéré?  i» 
ïa-t-UdE^ate,  parelysîe de  le  paupière  sopérieurei  «qui  iie.peut  être  releva 
^*avec  lei  doigt  de  le  malade?  »  l^  défttspajr  de  celte  demoiseUe v'est-il  pas 
eiagéré?  .Pst*ette  Toaue  à  Piirie  peur  oonsuUer  f  Pourraît^on^  à  U  rigueur, 
connaître  .se  demeure  qui  semitdani  le  voisinage  4e  le  Pitiié.?  A  LuoévtUe 
enoorei  a-4-oQ  fiut  une  opération  qui  a  iàit  éouler  des  larmes  ^  toute  uae 
lunille?  ^t  enfin^  eM*il  vrai»  qu*e9i  général»  fil»  Itoudeos  a  été  très  malbeiH 
reux  i  Lunéville»  et  que  dépoli  m  ttwfttée  ou  leucjbe  davanlage  et  on  veît 
moins  bien.  d^u$  cette  vUleP  Le.  «ombre  des  eitoyeoa  borgnes  y  aurait-il  evf- 
mentépyoiiUkee  queoe  chirurgien  flonscieNlueuiteensilateraiansdoute;  et  oe 
sera  un  grand  boÙAmir  pour  se  réputation  »  loar  rien  m  &it  mieux  ressortir 
les  grands  succès «ue  qwatquei  petite  insueeèi*  C'est  douloureua^  à  4ire.  meis 
c'est  aiJMJ^,j;*|j»fiiil||bi)itiê  chirurgie  est  u»  ■Molongei'qepeudaut  quai|4 
Mt  Baudeoe dit^mi  style  de  proctamelwnfi  nHh'fmjmJk  éUmiUme  f/$i 
fMiise  PéÀ$9t^ é ii#«rf  4«ê^,w  U ne  menA  pàê^  car  je  suis >  persouneUemeut 
persuadé  de  «e  benne  foi  ^BMÎftMé  Baudeis  prou? e  une  seconde  lois  que  aa 
plume  n'est  fm  isfaiUîbl^  IL  n'y  t  d'inMUible,  en  Pk«noe»  que  l'bouneur 
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